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Mo  NSEIGNEUr.  , 


V ous  repousseriez  les  éloges  que  la  vérité 
se  plairoit  à mellre  dans  une  épîlre  dédi- 
catoire  , et  je  puis  à peine,  sans  craindre 


de  vous  offenser,  parler  de  ce  goût  pour  des 
sciences  qui  vous  fait  allier  leur  culture 
avec  les  grands  travaux  qu'exigent  les  pla- 
ces les  plus  ëminentes  de  l'État.  Je  dois  à 
mon  amour  pour  la  science  et  à l'art  que  je 
professe  l’estime  et  la  bienveillance  dont 
vous  m'honorez  : permettez  que  je  vous 
en  témoigné  publiquement  ma  reconnois- 
sance  en  vous  offrant  cet  Ouvrage. 

Je  suis  avec  le  plus  profond  respect , 


Monseigjneur  5 


Voire  très-humble  et  très- 
obéissaut  serviteur 


Lais  dré  • Bea  uvais» 


INTRODUCTION. 


Une  coiinoissance  profonde  des  signes  des 
maladies  est  indispensable  à celui  qui  se 
destine  à pratiquer  lart  de  guérir.  Un 
médecin  ne  visite  pas  une  personne  atta- 
quée d’une  maladie  qui  ait  la  moindre  ap- 
parence d’être  grave,  qu’on  ne  lui  demande 
ce  qu’on  doit  espérer  ou  craindre  de  ses 
suites  ^ et  il  ne  peut  se  dispenser  de  répon- 
dre à dépareilles  questions,  sans  s’exposer 
à donner  une  mauvaise  opinion  de  ses  lu- 
mières ou  de  son  caractère  (i).  L’art  du 
pronostic  est  d’ailleurs  tres-avantageux  au 
médecin  qui  parvient  à y exceller  j ses 
pronostics  conürmés  par  les  événemens , ne 
peuvent  qu’augmenter  sa  considération  eu 
donnant  une  haute  idée  de  ses  talens  et  de 
son  expérience  ^ et  si  quelqu’un  de  ses  ma- 
lades succombe  à la  violence  de  son  mal , 
l’art  du  pronostic  le  met  à l’abri  d etre 
blâmé  des  personnes  judicieuses , puisqu  il 


Cl)  Leroy  , du  Pronostic  dans  les  maladies  aigues. 
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aura  fait  connoître  d^avance  ou  que  la  ma-' 
ladie  étoit  pleine  de  danger  ou  même 
qu’elle  éloit  supérieure  à toutes  les  res- 
sources de  Tart  (i).  Rien  au  contraire  n’est 
plus  capable  de  perdre  un  médecin  de  ré- 
putation , que  les  erreurs  frappantes  et  réi- 
térées dans  le  pronostic.  L’habileté  du  mé- 
decin dans  le  pronostic  assure  aussi  son 
repos , sa  tranquillité  dans  l’exercice  de  sou 
art  ; dépourvu  de  ce  talent , il  vivroit  dans 
une  perplexité  continuelle,  il  severroit  ex- 
posé à essuyer  chaque  jour  de  nouvelles 
mortifications.  Le  malade  y trouve  aussi  de 
grands  avantages  : il  est  traité  avec  d’autant 
plus  d’intelligence  et  de  succès,  que  le  mé- 
decin connoît  mieux  et  de  plus  loin  tout 
ce  qu’on  doit  craindre  de  la  maladie  ou 
espérer  des  ressources  de  la  nature  j pré- 
voyant le  danger  , il  emploiera  prompte- 
ment les  remèdes  les  plus  efficaces  pour  eu 
garantir  le  malade.  Lorsqu’il  observera  au 
contraire  que  sa  situation  u’a  rien  d’alar- 
mant, que  la  nature  fait  tout  ce  qu’il  faut 


(i)  Hippocrate  , Prénot. 
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pour  le  guérir,  il  se  gardera  bien  de  pres- 
crire des  remèdes  plus  ou  moiiis'^superllus, 
souveiiL  nuisibles. 

Les  signes  c|u’on  observe  dansdes  mala- 
dies annoncent  quelquefois  une  guéiison 
certaine , quelquefois  une  mort  assurée  ; 
souvent  aussi, moins  décisifs , ils  ne  donnent 
que  de  justes  raisons  d’espérer  ou  de  crain- 
dre, ou  meme  ne  laissent  qu’une  entière 
incertitude  sur  révénement.  Un  médecin 
mesurera  toujours  l’énoncé  de  son  pronos- 
tic sur  ces  différens  degrés  de  certitude  ou 
de  probabilité  que  présentent  les  signes 
qu’il  observe.  Pour  peu  qu’une  maladie 
soit  grave  de  sa  nature,  ce  ne  sera  que  sur 
le  concours  des  signes  les  plus  décisifs 
qu’un  médecin  prudent  se  ilétenninera  à 
prononcer  aflirmativement  que  la  guérison 
est  prochaine  et  assurée;  le  plus  souvejit  il 
se  contentera  de  faire  connoitre  les  signes 
qui  donnent  lieu  de  l’espérer.  On  ne  doit 
pas  être  moins  réservé  sur  les  prédictioUuS 
de  mort  inévitable,  particulièrement  dans 
les  maladies  aiguës,  oii , comme  ro])serve 
Hippocrate,  lessignesqui  annoncentla  mort 


X INTRODUCTION. 

OU  la  guérison  sont  en  général  un  peu  moins 
certains  que  dans  les  maladies  chroniques. 

Lorsqu'on  aperçoit  dans  une  maladie  des 
signes  salutaires,  on  doit  les  faire  connoître 
au  malade , afin  d’établir  dans  son  ame  ce 
calme,  cette  confiance  qui  contribuent  si 
fort  au  succès  des  ^'emèdes  et  à sa  guérison. 

On  ne  sauroit,  au  contraire , user  de  trop 
de  prudence  lorsqu’on  se  croit  obligé  de 
faire  connoître  le  fâcheux  pronostic  qu’on 
porte  sur  une  maladie;  il  seroit  barbare 
d’en  instruire  le  malade  lui-même  et  de  le 
jeter  par  un  tel  aveu  dans  la  crainte  et  dans 
l’abattement , passions  de  l’ame  qui , trou- 
blant la  nature  dans  ses  opérations,  seroient 
capables  de  la  priver  des  ressources  qu’elle 
emploie  quelquefois  si  heureusement , et 
contre  l’attente  des  médecins  les  plus  éclai- 
rés : on  doit  même,  en  pareil  cas,  ména- 
ger la  sensibilité  des  personnes  qui , par  les 
liens  du  sang  ou  de  l’amitié,  s’intéressent 
vivement  au  sort  du  malade.  Mais  il  con- 
vient de  confier  de  tels  pronostics  à une 
personne  judicieuse  cpii  ait  quelque  empire 
sur  l’esprit  du  malade,  et  qui  soit  capable 
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J’agir  de  sang  froid  ; de  celte  manière  le 
médecin  fera  parvenir,  avec  ménagement, 
ses  craintes  à la  famille  du  malade  j il  le 
déterminera  lui-méme  à régler  ses  diverses 
affaires  par  de  simples  motifs  de  prudence. 
11  continuera  cependant  de  le  rassurer,  en 
l’abordant  avec  la  meme  sérénité  •,  Il  fein- 
dra de  n’avoir  aucune  part  aux  précautions 
qu’il  a lui-même  suggérées. 

On  a déjà  remarqué,  et  c’est  en  effet 
une  chose  singulière,  que  la  connoissance  des 
signes  des  maladies  s’acquiert  mieux  dans 
les  écrits  des  anciens  médecins  que  dans 
ceux  des  modernes.  Les  premiers  médecins 
grecs^  uniquement  occupés  à observer  les 
signes  des  maladies,  tracent  des  tableaux  si 
clairs,  si  précis  et  si  exacts,  que  l’on  y 
trouve  presque  tout  ce  qui  est  rigoureuse- 
ment nécessaire  pour  la  connoissance  par- 
laite  des  signes.  Les  modernes,  qui,  aidés 
de  leurs  ouvrages , auroient  du  les  perfec- 
tionner , se  sont  au  contraire , pour  la  plu- 
part, complètement  écartés  de  la  route 
qui  leur  avoit  été  tracée,  pour  se  livrer  à 
des  recberches  sur  les  causes  et  la  nature 


INTRODUCTION.* 


xij 

(les  maladies.  Leurs  longues  et  inutiles  dw 
gressions  sur  les  causes  prochaines , leurs 
efforts  continuels  pour  s’appuyer  sans  cesse 
de  l’autorité  de  quelcpies-uns  des  pères  de 
la  médecine , les  ont  éloignés  du  véritable 
but.  Les  signes  des  maladies  présentés  sans 
suite  et  sans  liaison , noyés  dans  un  déluge 
d’explications , décrits  d’une  manière  im- 
parfaite , tronqués  pour  s’accommoder  à 
quelque  théorie , n’offrent  pas  même  d’at- 
trait pour  la  curiosité  ^ et  c’est  un  véritalile 
travail  que  de  réunir  ces  objet  épars  et  dé- 
tachés , pour  en  former  un  tableau  qui  ait 
de  la  suite  et  de  l’ensemble. 

Les  anciens  médecins  nous  ont  fait  con- 
noître  la  plupart  des  signes  dangereux , salu- 
taires ou  douteux;  les  Pronostics,  les  Apho- 
rismes d’Hippocrate,  les  Prénotions  Coa- 
(pies,  les  Prédictions,  ouvrages  du  même 
auteur  ou  de  ses  premiers  disciples,  ne 
traitent  guère  ({ue  des  signes  des  maladies; 
et , de  l’aveu  des  plus  grands  maîtres  de 
l’art , ils  sont  et  seront  toujours  des  guides 
sûrs  pour  apprécier  le  présent  et  juger  de 
l’avenir.  Hippocrate  a çaisi  la  meilleure 
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manière  cVécrire  sur  cette  partie  de  la  mé- 
decine , et  de  la  porter  par  degrés  au  plus 
haut  point  de  perl'ection.  11  expose  simple- 
ment et  brièvement  les  faits,  c’est-à-dire,, 
les  résultats  de  l’observation  relativement 
à la  signification  pronostique  des  sym- 
ptômés  que  présentent  les  maladies,  et  il  se 
garde  bien  d’entrer  dans  des  explications 
erronées  et  souvent  inutiles,  comme  Galien 
^ a fait  depuis  dans  différens  ouvrages  sur  les 
signes.  Ce  que  Arétée  , Cœlius  Aurelianus , 
Alexandre  deTralles  , Galien  meme,  nous 
ont  transmis  sur  le  diagnostic  et  le  pronos- 
tic des  maladies,  forme  la  partie  la  plus 
intéressante  de  leurs  écrits. 

Depuis  la  renaissance  des  lettres,  les  corn- 
mentateiu's  d’Hippocrate  se  sont  beaucoup 
occupés  des  signes  des  maladies  : on  peut 
citer  parmi  eux  Duret  (t),  Valesio  (2),  etc. 
Mais  ces  hommes  si  estimal3les  d’ailleurs, 
entraînés  par  l’esprit  du  siècle  où  ils  vi- 
voient  , et  cédant  au  désir  d’étaler  une 


(1)  Hippocratis  magni  Coacce  P rcenotiones, 
(a)  la  Apîionsm,  : Hîpp^  Commeucarii  scptem^ 


XIV  INTRODUCTION. 

vaine  érudition , s’écartent  de  la  route  qu’il 
falloit  tenir  pour  augmenter  le  fonds  de  nos 
connoissances.  Au  lieu  de  nous  ramener 
sans  cesse  à l’observation  au  lit  des  malades, 
leur  usage  est  d’établir  la  vérité  d’une  sen- 
tence d’Hippocrate  sur  plusieurs  autres  as- 
sertions du  même  auteur.  Ce  n’est  point  à 
l’autorité  ni  au  raisonnement  spéculatif  qui 
nous  égare  continuellement , c’est  à l’expé- 
rience seule  qu’il  appartient  de  confirmer 
et  d’augmenter  les  signes  des  maladies  ; 
c’est  en  observant  avec  soin  et  en  s’aidant 
d’une  bonne  classification  que  l’on  peut  per- 
fectionner la  doctrine  des  signes. 

Parmi  les  traités  de  Séméiotique,  il  faut 
distinguer  ceux  de  Prosper  Alpin  ( i ) , de 
Fienus  (2) , de  Lommius  (3).  Le  premier  a 
rassemblé  les  sentences  d’Hippocrate  et  tout 
ce  qu’il  a pu  trouver  de  mieux  dans  Galien 
et  dans  les  Arabes  : il  est  bien  supérieur  aux 
deux  autres.  Il  y a cependant  dans  cet  ou- 
vrage une  telle  profusion  d’érudition  et  d’ex- 


( X )De  Prœsagienda  vita  et  morte  cegrotântiiim,  libri  rrr, 
{^Semiotice , sive  de  Signis  tractatiis,  Lugduni , i664. 
•(b)  MedicinaUitm  observationum)  lib.  in^  ia-8®»-. 
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plicatious  d’après  la  pliilosopliie  galénique , 
que  l’on  ne  peut  le  regarder  que  comme  un 
riche  et  vaste  amas  d’excellens  matériaux , 
et  qu’on  n’a  pas  la  patience  de  l’étudier  au- 
tant que  l’importance  du  sujet  l’exige. 

Leroy  (i)  et  Pezold  (2) , dans  des  traités 
sur  le  Fronostic  dans  les  maladies  ai- 
guës, ont  recueilli  ce  qu’Hippocrate  et 
tous  ses  commentateurs  nous  ont  transmis 
de  meilleur  sur  le  pronostic  j ils  y ont  ajouté 
quelques  observations  intéressantes,  et  leurs 
ouvrages  se  distinguent  par  une  grande  exac- 
titude et  une  grande  précision.  P’reind  (3) , 
Cope  (4) , Aubry  (5) , ont  donné  des  com- 
mentaires estimés  des  ouvrages  d’Hippo- 
crate , que  l’on  peut  consulter  avec  fruit. 

- Gruner  (6)  a publié  une  Séméiotique  pby- 

f 

(1)  Du  Pronostic  clans  les  maladies  aiguës. 

(2)  De  Prognosi  in  acutis.  Lips.  1778. 

(5)  Comment,  in  libr.  Epid.  Paris.  1755. 

(4)  Demonstratio  medico  - praclica  Prognosticorum 
Jlippocratis.  Amst.  i y85. 

(5)  Oracles  de  Cos.  Paris  1781. 

(6)  Semiotice  physiologicam  et  pathologie am  genera- 
îem  complexa.  Grcher.  Ilalœ  Magdelurgicce , 1775. 
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Biologique  et  pathologique  : c’est  l’ouvrage 
le  plus  complet  sur  cette  matière  ^ on  peut 
seulement  lui  reprocher  d etre  surchargé 
d érudition,  et  de  n’avoir  pas  assez  précisé 
la  valeur  des  signes  , en  les  rapportant  à 
des  maladies  bien  classitiées  ^ mais  à l’épo- 
que où  Gruner  a donné  son  excellent  ou- 
vrage, on  ne  sentoit  pas  encore  générale- 
ment l’utilité  des  nosologies , et  l’analyse 
appliquée  à la  médecine  avec  tant  d’avan- 
tage par  le  savant  auteur  de  la  Nosographie , 
n’avoit  pas  appris  à distinguer  avec  exacti- 
tude les  genres  et  les  espèces  des  mala- 
dies (i).  Les  ouvrages  de  Séméiologie  de 
Dantz  et  de  Sprengel  ont  paru  après  celui 
de  Gruner  -,  mais  comme  ils  sont  écrits 
en  allemand,  je  li’én  puis  juger  qu’iriipar- 
faitement  par  quelques  fragmeus  qui  m’ont 
été  communiqués.  - 

Plusieurs  articles  de  Séméiotique  ont  été 
insérés  par  M.  Double  d’ans  le  recueil  pério- 
dique de  la  Société  de  Médecine  : ils  font 
desirer  que  ses  autres  occupations  lui  per- 

(i)  Nosographie  pliilosophique  , ou  la  méthode  de  l’ana- 
lyse appliquée  à la  médecine , par  M.  Pinbl  j 5®.  édition. 
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mettent  de  continuer  à écrire  sur  cette  par- 
tiedela  médecine.  Des  points  de  Séméiolo- 
gie ont  aussi  été,  dans  ces  derniers  temps  , 
le  sujet  de  dissertations  présentées  ^ pour  la 
plupart , à FEcole  de  Médecine  de  Paris. 
Je  ne  parlerài  point  de  quelques  abrégés  de 
Séméiotique  publiés  par  des  auteurs  vivans; 
je  me  bornerai  à dire  qu’ils  m’ont  paru  im 
suflisans,  et  faits  d’après  des  vues  bien  dilTé- 
rentes  de  celles  qui  ont  présidé  à la  rédac- 
tion de  ce  Traité  des  Signes  des  Maladies. 

L’enseignement  de  la  médecine  clinique, 
qui  est  devenu  presque  général  à la  lin  du 
siècle  dernier,  a ramené  naturellement  à 
une  étude  plus  suivie  et  plus  judicieuse  des 
signes  des  maladies.  Le  professeur  qui  doit 
apprendre  à reconnoître  au  lit  des  malades 
et  à traiter  les  nombreuses  altérations  qui 
surviennent  dans  notre  organisme  , com- 
mence par  fixer  les  sens  des  élèves  (i)  sur 


(i)  De  toutes  les  sciences  physiques  en  général , il  n’en 
est  peut-être  pas  une  dans  laquelle  il  importe  plus  d’inter- 
roger les  sens  que  dans  la  médecine  pratique  strictemeaÈ 
dite  : toute  théorie  se  tait  ou  s’évanouit  presque  toujours  au 
lit  du  malctde,  pour  céder  la  place  à l’observation  et  à l’ex- 

b 
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les  phénomènes  morbides  ou  symptômes 
des  maladies  il  cherche  ensuite  à leur  faire 
acquérir  cette  justesse  , cette  précision  des 
sens  qui  fait  distinguer  le  mode  de  lésion 
et  le  degré  de  chaque  symptôme  j enfin , par- 
mi les  différens  symptômes  qui  s’offrent  à 
l’observation,  il  fait  distinguer  ceux  qui 
sont  caractéristiques  des  maladies , et  qui 
peuvent  éclairer  sur  l’état  présent  ou  futur 
des  malades.  Cette  première  pai'tie  de  la 
médecine  clinique  , cet  exercice  habi- 
tuel , convenable  et  méthodique  des  sens  , 
étoit  assez  négligé , lorsque  le  professeur 
Pinel  voulut  bien , il  y a dix  ans , m’asso- 
cier à sou  enseignement  particulier  de  la 
médecine  clinique  ^ dès-lors  Je  commençai 
à faire  des  cours  dans  lesquels , après  avoir 
exposé  les  différentes  formes  et  qualités  , et 
les  différens  degrés  sous  lesquels  s’offmat 
les  altérations  des  fonctions , des  organes  et 
des  matières  des  sécrétions , j’exerçois  les 

périence.  Eli!  sur  quoi  se  fondent  l’expérience  et  l’obser- 
vation, si  ce  n’est  sur  le  rapport  de  nos  sens?  (Voyez 
Nouvelle  Méthode  pour  reconnoîtré  les  maladies  internes 
de  la  poitrine  par  la  percussion  de  cette  cavité , par 
Avenbrugger,  traduit  parM.  CoRriSART^préf.) 
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ëièves  à recoimoitre  chacime  de  ces  altéra- 
tions aulit  des  malades  5 ensuite,  après  avoir 
lixë  les  bases  cpii  dévoient  servir  à conver- 
tir ces  symptômes  en  signes,  je  laisois  con- 
noître  les  divisions  établies  entre  les  diffë- 
rens  signes , et  la  valeur  diagnostique  et  pro- 
nostique de  chacun  de  ces  signes  dans  les 
diverses  maladies. 

11  ne  suflisoit  pas  de  faire  une  exposition 
fidèle,  des  ëlëmens  des  signes  et  des  signes 
eux-mémes  des  maladies  , il  falloit  les  dis- 
poser dans  un  ordre  qui  fît  mieux  ressortir 
leur  liaison  avec  la  physiologie  et  la  no- 
sographie, et  les  avantages  que  la  Séméio- 
tique a retirés  des  progrès  faits  dans  ces  deux 
branches  de  la  médecine.  11  en  est  des  signes 
des  maladies  comme  d’un  grand  nombre 
d’autres  objets  scientifiques  : à certaines 
époques , ils  doivent  être  augmentés  des 
connaissances  nouvelles , et  présentés  dans 
un  ordre  qui  soit  en  rapport  avec  l’élat  et 
les  progrès  des  autres  sciences  ; c’est  ce  que 
j’ai  fait  dans  mes  leçons  de  Séméiologie  et 
de  Médecine  clinique , et  c’est  le  résultat 
de  ce  travail  que  je  présente  au  jiublic. 
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Je  suivrai , dans  rexposition  des  signes 
des  maladies,  Tordre  admis  pour  la  classi- 
fication des  fonctions  par  les  physiologistes 
Bichat  (i)  et  Richerand  (2)  j au  lieu  de  com- 
mencer par  les  signes  tirés  de  la  digestion, 
il  me  paroît  plus  convenable  de  traiter  d'a- 
bord de  ceux  que  fournissent  la  circulation 
et  la  respiration  , ces  signes , qui  sont  d’une 
grande  importance , étant  ceux  sur  lesquels 
ordinairement  Tattention  se  fixe  avant  de 
s’occuper  des  lésions  de  la  digestion.  L’ex- 
position des  signes  est  précédée  de  quelques 
considérations  sur  ce  qu.’on  entend  par  phé- 
nomène, symptôme  et  signe  des  maladies  , 
sur  Tart  de  convertir  les  symptômes  en 
signes , sur  la  division  à établir  parmi  les 
signes,  et  sur  la  valeur  des  différens  signes. 
En  traitant  de  chaque  signe  en  particulier, 
quelquefois  je  rappelle  brièvement  l’état 
naturel  des  fonctions , des  organes  ou  des 
matières  des  sécrétions  qui  fournissent  les 
signes.  J’expose  ensuite  les  différentes  for- 


(1)  Anatomie  générale  appliquée  à la  Physiologie  et  à la 
Médecine.  4 vol.  in-8°,  à Paris  , chez  Brossou. 

(2)  Nouveaux  Elcruens  de  Physiologie, 
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mes  ou  ffualités  sous  lesquelles  Tobserva- 
tlüii  a l’ait  reconiioîlre  le  pliéuomèue  mor- 
])ide  , ou  symptôme  que  rou  convertit 
en  signe.  Je  parcours  les  dil’l’érenles  mala- 
dies dans  lesquelles  ou  le  remarque , et 
j’indique  ce  qu’il  annonce  de  l’état  présent 
ou  futur  des  malades.  J’ai  précisé  la  valeur 
pronostique  de  chaque  signe  tl’a[)rès  les 
résultats  de  rohservation  ; f[uel(juel'ois  un 
signe  suflit  pour  faire  prédire  des  cliauge- 
mens.  Presque  toujours  les  signes  n’cHit 
qu’une  valeur  relative  à d’autres  signes  et 
aux  périodes  des  maladies.  Les  conjectures 
jironostiques  diffèrent  entre  elles  ])ar  des 
nuances  multipliées,  relativement  à leur 
degi’é  de  prohahilité  *,  souvent  elles  ne  s’é- 
lèvent qu’à  une  présonqilion  plus  ou  moins 
forte  ^ dans  d’autres  cas  elles  touchent  de 
j)rès , quelquefois  meme  elles  at  teignent  à la 
certitude.  L’énoncé  de  chaque  pronostic  est 
mesuré  sur  le  degré  de  prohahilité. 

A mesui  e ([u’unc  science  fait  des  progrès, 
les  mots  (jLii  désignent  des  choses  dif(ér(‘n!es 
se  multjjdient , son  langage  devient  j.)lüs 
j)iir  et  j)Ius  correct  j la  perfection  des  laii- 


INTBODUCTIOy.  * 


xxij 

gties  scientifiques  indique  la  perfection  des 
sciences,  a dit  Condillac  : cela  doit  être,  car 
mieux  Ton  connoît , mieux  Ton  conçoit  les 
choses , et  plus  on  a de  facilité  à les  énoncer 
par  des  expressions  appropriées.  Il  importe 
beaucoup  de  bien  connoître  et  de  bien 
fixer  la  signification  des  termes  employés 
dans  une  science,  de  suppléer  à ceux  qui 
manquent  pour  désigner  des  choses  diffé- 
rentes, et  de  bannir  toutes  les  dénomina- 
tions insignifiantes  pour  leur  en  substituer 
d’autres  plus  exactes.  L’influence  qu’a  eue 
sur  les  progrès  de  la  chimie  la  réforme  de 
sa  nomenclature , met  hors  de  doute  cette 
vérité. 

On  est  loin  d’avoir  porté  un  goût  aussi 
pur  et  aussi  sévère  dans  les  ouvrages  écrits 
jusqu’à  ce  jour  sur  les  signes  des  maladies. 
Les  termes  propres  manquent  alDsolument, 
lorsqu’il  est  question  d’énoncer  des  nuances 
délicates,  mais  qu’il  est  cependant  utile  de 
faire  connoître  : les  divers  délires  en  four- 
nissent un  exemple  ; je  pourrois  en  citer 
])eaucoup  d’autres.  Souvent  on  n’est  pas 
meme  d’accord  sur  les  termes  qui  servent 
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à rappeler  les  lésions  des  principales  fonc- 
tions, telles  que  la  respiration  et  la  circula- 
tion. En  effel , que  plusieurs  médecins  tou- 
chent le  bras  d’un  malade  attaqué  d’une 
pleurésie  , tous  ahront  la  même  idée  , résul- 
tat d’une  même  impression  faite  sur  les 
sens  ; ils  chercheront  à énoncer  une  même 
lésion  dans  la  pulsation  de  l’artère  ^ mais  les 
uns  diront  que  le  pouls  est  dur,  d’autres 
qu’il  est  roide , qu’il  est  tendu,  etc.  Peut-on 
corriger  ces  imperfections  de  laSéméiotique 
et  y introduire  un  langage  plus  correct  ? je 
le  pense;  mais  je  ne  l’entreprendrai  pas  ; je 
fixerai  seulement  la  signification  des  termes 
auxquels  on  n’a  pas  attaché  de  sens  assez 
précis  ; je  ferai  connoître  le  plus  grand 
nombre  des  objets  par  les  dénominations 
consacrées  par  l’usage. 

On  trouvera  dans  ce  Traité  des  Signes 
des  Maladies  des  détails  et  un  ensemble 
destinés  particulièrement  à l’usage  des  jeunes 
praticiens;  ils  sont  le  résultat  des  obser- 
vations des  médecins  de  tous  les  âges  et  de 
celles  que  l’exercice  de  la  médecine  dans 
un  grand  hôpital  et  la  pratique  par  lieu- 
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lière  m’ont  permis  de  faire  depuis  quinze 
ans.  Je  n’ai  point  surchargé  cet  ouvrage 
d’une  érudition  que  j’aurois  pu  facilement 
y faire  entrer^  je  n’ai  même  pas  toujours 
indiqué  les  sources  où  j’a\  puisé:  j’ai  pris 
par-tout  où  j’ai  rencontré  des  faits  justes, 
clairs  et  bien  présentés,  surtout  lorsque 
j’ayois  eu  occasion  de  les  vérifier  au  lit 
des  malades,  et  il  y en  a bien  peu  que  je 
n’aie  vu.  Les  Aphorismes,  les  Pronostics 
d’Hippocrate  , les  Prénotions  Coaques , 
le  Pronostic  dans  les  maladies  aiguës , de 
Leroy,  la  Séméiotique  de  Gruner  sont  les 
traités  que  j’ai  le  plus  souvent  mis  à con- 
tribution. Les  gens  instruits  connoîtrout 
aisément  les  auteurs  dont  j’ai  quelquefois 
employé  , non-seulement  les  idées  , mais 
même  les  expressions  : vouloir  mieux  dire 
que  les  autres  n’est  que  trop  souvent  le 
moyen  de  mal  s’exprimer,  et,  en  matière 
de  science , celui  de  manquer  le  but  qu’ou 
doit  se  proposer. 


î: 
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DES  SIGNES  EN  GÉNÉRAL. 

i.Tl  est  vuie  partie  de  la  médecine  qui  ne 
variera  jamais,  c’est  Texposiliou  des  signes  des 
maladies.  Indépendante  des  temps  et  des  opinions 
comme  la  nature  dont  elle  est  le  tableau  fidèle , 
partie  fondamentale  de  l’art , elle  a été  présentée 
avec  soin  dans  les  ouvrages  les  plus  autbentiques 
d’Hippocrate.  Les  médecins  grecs  qui  se  sont 
efforcés  de  marcher  sur  les  traces  du  vieillard 
de  Cos,  et,  parmi  les  modernes,  Prosper  Alpin, 
Duret,  Bâillon,  Sydenham,  Boerhaave  et  plu- 
sieurs autres,  ontsuccessivement  rendu  plus  com- 
plète l’exposition  des  signes  des  maladies , et  par 
là  se  sont  acquis  des  droits  à notre  reconnoissance. 

2.  Les  médecins  qui  nous  ont  fait  connoître  les 
signes  des  maladies  nous  ont  indiqué  en  même 
temps  le  présage  que  l’on  doit  en  tirer.  Mais  si 
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l’on  considère  que  ces  signes  ont  presque  tou- 
jours élè  présentés^ d’une  manière  générale,  et 
que  d’ailleurs  les  descriptions , et  surtout  les  déno- 
minations de  la  plupart  des  maladies  , étoient  fort 
incomplètes  et  variables  avant  les  travaux  des 
nosologistes  modernes  , on  comprendra  facile- 
ment combien  cette  branche  de  la  science  médi- 
cale exige  encore  de  recherches. 

3.  Avant  de  commencer  l’exposition  des  signes 
des  maladies,  il  faut  déterminer  ce  que  l’on  en- 
tend \:)av  phénoynène , symptôme  et  signe.  En  les 
considérant  d’une  manière  générale  ,ce  sont  des 
abstractions  auxquelles  on  s’élève  par  l’obser- 
vation d’un  grand  nombre  de  faits  particuliers. 

4.  Le  phénomène  est  toutcbangement  du  corps, 
sain  ou  malade,  perceptible  par  les  sens  (i).  Il  y 
a des  phénomènes  cjui  appartiennent  à la  santé  , 
tandis  qu’il  y en  a d’autres  qui  ne  surviennent 
que  dans  les  maladies.  La  physiologie  s’occupe 
de  l’exposition  des  phénomènes  de  la  santé.  L’ex- 
position des  signes  des  maladies  est  une  des  parties 
les  plus  essentielles  de  la  pathologie. 


(i)  Le  terme  phénomène  se  prend  en  médecine  pour 
tous  les  différens  effets  qu’on  remarque  dans  l’économie 
animtde  ; dans  l’usage  ordinaire , il  ne  se  dit  que  de  ce 
qui  apparoît  de  nouveau  , que  des  choses  qui  surpreu» 
lient  parleur  nouveauté. 
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5.  Le  symptôme  est  un  changement,  une  alté- 
ration de  quelques  parties  du  corps  ou  de  quel- 
ques - unes  de  ses  fonctions  , produit  par  une 
cause  morbifique  et  perceptible  aux  sens.  C’est 
par  la  collection  et  la  succession  des  symptômes 
qu’on  reconnoît  une  maladie.  Galien  a dit  que  le 
symptôme  est  une  affection  contre  nature  qui 
suit  la  maladie  comme  l’ombre  suit  le  corps.  Le 
phénomène  de  la  maladie  est  un  simple  chan- 
gement de  l’état  de  santé;  le  symptôme  est  uo- 
cbansement  lié  à l’état  de  maladie  : c’est  donc 
un  même  effet , mais  pris  dans  une  acception  plus 
ou  molus  étendue. 

6.  Le  signe  est  tout  phénomène  , tout  sym- 
ptôme }xir  le  moyen  duquel  on  parvient  à la 
connolssance  d’effets  plus  cachés.  Il  se  rapporte 
ù l’état  actuel,  à ce  qui  a précédé,  à ce  qui  sur- 
viendra (r).  Le  signe  est  donc  uu  effet  apparent 
qui  fait  connoître  des  effets  plus  cachés  passés  , 
présens  ou  futurs.  Le  signe,  dans  son  essence,  est 
une  conclusion  que  l’esprit  tire  des  symptômes 
observés  par  les  sens  , au  lieu  que  le  syniptôme 
n’est  qu’une  perception  des  sens.  Le  signe  appar- 


(i)  Ad  signa  cjuœ pertinec  pars  , in  tria  distribuitur  i 
in  cognicionem  preeteritorurn  , in  contemplationem pree-^ 
sentinm  , et  prœsagiùonein  futuroriim,  Galknus. 
Humor.  com?n. 
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tient  plus  au  jugement,  et  le  symptôme  aux  sens; 
Les  signes  des  maladies  ne  peuvent  exister  sans 
les  symptômes , c’est-à-dire  sans  une  impression 
faite  sur  les  sens.  Les  symptômes  sont  reconnus 
par  tout  le  monde  ; il  n’eu  est  pas  de  même  des 
signes.  Une  douleur  profonde  au  côté  avec  diffi- 
culté de  respirer  et  crachement  de  sang,  est 
aperçue  de  tout  le  monde,  et  le  médecin  seul 
découvre  des  signes  dans  ces  symptômes.  Omne 
symptoma  signum  est  y sed  omne  signum  non 
est  symptoTna.  Tout  symptôme  est  signe , mais 
tout  signe  n’est  pas  symptôme.  Il  est  des  signes 
qui  appartiennent  à la  sauté  ; les  symptômes  ne 
s’observent  que  durant  les  maladies  : on  dit  signe, 
et  non  symptôme  de  la  santé. 

y.  Examinons  quelle  est  l’opération  de  l’enien- 
demeut  par  laquelle  un  symptôme  qui  ne  frap- 
poit  que  les  sens  acquiert  une  signification,  et 
devient  un  motif  de  juger  de  l’existence  d’une 
chose  cachée.  Cette  opération  consiste  dans  la 
recherche  du  rapport  qui  unit  le  symptôme  si- 
gnifiant avec  le  phénomène  signifié , et  celte 
recherche  se  fait  de  plusieurs  manières  : par 
l’observation  physiologique  , par  l’observation 
clinique  et  par  l’anatomie  pathologique. 

8.  La  connoissauce  d’une  fonction  peut  être 
assez  complète  pour  que  les  circonstances  qui 
ont  précédé  ou  qui  accompagnent  ses  lésions 
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nous  fassent  couuoîlre  la  cause  des  symptômes 
qui  frappent  nos  sens.  La  pliysiologie  nous  ap- 
prend que  l’air  subit  dans  le  poumon  des  chau- 
gemeus  notables,  qu’il  en  sort  après  avoir  acquis 
une  température  plus  chaude  , et  que  ces  chan- 
gemens  tiennent  de  très-près  à la  vie,  soit  comme 
effet,  soit  comme  cause.  Si  l’air  expiré  se  trouvoit 
froid  chez  un  malade,  et  qu’il  n’apportât  aucun 
signe  de  l’action  pulmonaire  , il  seroit  permis 
d’annoncer  un  affoiblissement  radical  dans  les 
forces  vitales  et  leur  destruction  prochaine.  Voilà 
comment  la  connoissauce  des  fonctions  d’un  or- 
gane doit  instruire  sur  la  nature  de  ses  affections. 
INous  pouvons  donc  établir  en  principe  que  la 
physiologie  est  un  des  moyens  qui  servent  à con- 
vertir les  symptômes  en  signes. 

9.  Pour  qu’uu  phénomène  apparent  devienne 
signe,  il  n’est  pas  toujours  nécessaire  que  la  phy- 
siologie nous  montre  les  moyens  de  son  union 
avec  l’objet  qu’il  Indique  ; l’observaliou  clinique 
et  l’anatomie  pathologique  nous  conduisent  au 
même  résultat.  La  coexistence  constante  ou 
très  -fréquente  de  deux  phénomènes  devient 
pour  nous  une  preuve  de  leur  Raison»  Toutes  les 
sciences  physiques  sont  rem|)lies  de  propositions 
fondées  sur  ce  princijic;  mais  il  n’en  est  aucune 
où  on  le  mette  aussi  Iréquemmcnt  eu  usage  (ju’eu 
médecine.  Lors  donc  que  l’observation  nous  a 
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fait  voir  souvent  un  symptôme  lié  avec  un  tel 
état  intérieur  , nous  osons  affirmer  l’existence  de 
ce  même  état  chaque  fois  que  le  symptôme  se 
présente,  quoique  leur  mode  de  liaison  nous  soit 
inconnu.  Quel  rapport  y a-t-il  entre  la  langue 
chargée  , le  tremblement  de  la  lèvre  inférieure 
et  la  disposition  au  vomissement?  On  l’ignore; 
mais  l’observation  a souvent  fait  voir  les  deux 
premiers  phénomènes  accompagnés  de  cet  état, 
et  cela  suffit  pour  qu’à  l’avenir  ils  en  deviennent 
signes.  L’observation  a également  fait  voir  que 
lorsqu’une  violente  péripneumonie  a été  suivie 
lout-à-coup  de  la  cessation  de  la  douleur  et  de 
l’expectoration , de  la  décomposition  des  traits  de 
la  face,  de  l’insensibilité  du  pouls,  l’autopsie  ca- 
davérique présente  constamment  l’hépalisation 
du  poumon;  cela  suffit  encore  pour  qu’à  l’avenir 
les  mêmes  symptômes  deviennent  signes  de  cette 
altération  du  tissu  de  l’organe  de  la  respiration. 
Les  connoissances  acquises  par  l’observation  cli- 
nique et  par  l’anatomie  pathologique  sont  doue 
un  second  moyen  par  lequel  uu  symptôme  se 
change  en  signe,  et  c’est  celui  dont  on  fait  le 
plus  d’usage. 

10.  L’observation  est  encore  le  seul  moyen  que 
nous  ayons  pour  faire  tourner  au  profit  de  la 
séméiotique  la  connoissauce  des  causes  proca- 
tarcliques.  L’action  de  ces  causes  sur  nous  ne 
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paroît  pas  subordounëe  aux  seules  lois  de  la 
chimie  et  de  la  physique  : aussi  n’esl-il  pas  pos- 
sible d’eu  calculer  d’avance  les  effets.  jMais  Tob- 
servallon  peut  déterminer  quel  est  l’effet  qui 
correspond  le  ])lus  fréquemment  à une  telle 
cause,  et  tirer  ainsi  du  passé  non  seulement  la 
connoissauce  du  présent,  par  la  liaison  qu’il  doit 
avoir  avec  les  circonstances  antérieures  , mais 
encore  prévoir  l’avenir. 

. II.  Ces  moyens  de  convertir  les  symjRômes  en 
signes  sont  subordonnés  à certaines  règles  dont 
l’observation  est  nécessaire  pour  qu’ils  puissent 
nous  conduire  à la  vérité.  En  mettant  en  usage 
la  physiologie,  par  exemple,  il  faut  ne  compter 
que  sur  ce  qu’elle  présente  de  certain.  Les  signes 
que  l’observation  a découverts  ne  peuvent  ac- 
quérir de  la  certitude  que  par  leur  liaison  iré- 
quente  avec  la  chose  indiquée.  Pour  qu’un  phé- 
nomène puisse  en  Indiquer  un  autre,  il  est  impor- 
tant que  leur  simultanéité  ait  été  observée  assez 
souvent  pour  écarter  tout  soupçon  de  hasard. 

la.  Tout  signe  étant  symptôme  avant  d’étre 
converti  en  signe  , et  tout  sym])tôme  élaut  un 
changement,  une  altération  de  l’état  de  santé  de 
quelque  foncllou  ou  de  quekjue  organe  , il  est 
convenable,  avant  de  ])arler  de  chacpie  signe, 
d exposer  les  modes  de  changement  que  l’on 
observe  dans  les  fonctions  et  dans  les  oiganes 
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pendant  les  maladies.  Cet  ordre  réunit  les  avan- 
tages de  faire  connoître  les  ëlëmens  des  signes  et 
les  signes  eux-mêmes , et  d’indiquer  les  imper- 
fections et  les  lacunes  de  la  séméiotique  : il  a etc 
suivi  dans  tout  le  cours  de  cet  ouvrage. 

13.  Les  signes,  comme  nous  avons  vu,  sont 
des  effets  apparens  au  moyen  desquels  on  par- 
vient à la  connoissance  d’effets  plus  cachés  , 
dérobés  au  témoignage  des  sens.  On  distingue 
ordinairement  trois  ordres  de  signes  : les  diagnos- 
tiques , qui  donnent  la  connoissance  de  l’élat  pré- 
sent des  malades  ; les  signes  commémoratifs  par 
lesquels  on  remonte  au  temps  passé  ; les  signes 
pronostiques,  au  moyen  desquels  on  peut  pré- 
dire les  événeraens  futurs. 

14.  Les  signes  diagnostiques  sont  ceux  qui  re- 
présentent le  tableau  de  la  maladie  et  fout  en 
même  temps  connoître  l’état  actuel  du  malade:  par 
exemple,  un  malade  se  plaint  d’une  douleur  pro- 
fonde et  violente  à l’uu  des  cotés  de  la  poitrine , 
la  respiration  est  difdcile,  il  expulse  des  ci’achats 
de  sang  pur  ou  mêlés  de  beaucoup  de  sang,  le 
pouls  est  dur  et  fréquent,  la  face  animée  ; voilà 
les  signes  diagnostiques  de  la  péripneumonie,  ils 
font  connoître  une  lésion  du  poumon  , ils  ne 
peuvent  exister  réunis  sans  que  cette  lésion  n’ait 
lieu,  ils  eu  sont  les  effets  immédiats. 
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15.  Les  signes  diagnosliqucs  se  divisent  en  ca- 
ractéristiques, communs  et  accidentels. 

16.  Les  signes  caractéristiques  sont  propres  à 
chaque  maladie  et  en  sont  même  lnsé|)aral)les  : 
]a  toux  sèche,  la  douleur  lancinante  de  côté  et 
Ja  difficulté  de  resjiirer  sont  les  signes  carac- 
téristiques de  la  pleurésie.  Pour  établir  le  dia- 
gnostic d’une  maladie,  les  signes  caractéristiques 
doivent  être  en  nombre  suffisant  et  correspondre 
entre  eux.  Les  signes  caractéristiques  ont  encore 
été  nommés  pathognomoniques  , vrais  , essen- 
tiels, univoques,  suffisans.  Les  signes  organiques 
sont  des  signes  caractéristiques  qui  l’ont  counoîlre 
quel  est  l’organe  al’l’eclé. 

17.  Les  signes  communs  sont  ceux  qui  se  ren- 
contrent dans  ])lusieurs  maladies,  et  qui  ]ieu- 
ventêtre  regardés  comme  n’appartenant  spéciale- 
ment à aucune:  telles  sont  la  fréquence  du  pouls, 
la  chaleur  de  la  peau , la  rougeur  de  la  face,  etc. 
Ces  signes  s’observent  dans  les  lièvres  Inllamraa- 
lolres,  bilieuses,  les  phlegmasles , et  dans  beau- 
coup d’autres  affections.  Les  signes  communs 
ont  encore  été  appelés  signes  é([uivoques,  insuf- 
lisans. 

18.  Les  signes  accidentels  ou  les  aceldens  sont 
des  phénomènes  qui  se  présentent  quelquefois 
dans  une  maladie,  et  qui  d’autres  fois  n’existent 
point:  ainsi  les  phlegmasles  ont  quelquefois  pour 
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accldens  des  hémorrhagies , des  sueurs , des  diar- 
rhées. C’est  aux  signes  diagnostiques  accidentels 
que  Fou  peut  rapporter  ce  que  l’on  a nommé 
supervenienda ^ épiphénomènes,  épiginomènes. 
Les  supervenientia  sont  des  dispositions  dévelop- 
pées par  la  maladie  , et  qui  la  surchargent  d’acci- 
dens  étrangers , comme  le  Ilux  des  règles  chez  les 
femmes  avant  les  époques  ordinaires,  la  dentition 
chez  des  enfans  qui  n’en  éloient  pas  tourmentés 
avant  qu’une  autre  maladie  l’eût  accélérée.  Ou  a 
donné  l’épithète  d’épigiuomène  aux  accidens  qui 
surviennent  dans  une  maladie , et  qui  proviennent 
non  pas  de  la  maladie  mais  de  quelques  circons- 
tances étiangères,  des  inattentions  de  ceux  qui 
assistent  le  malade,  des  imprudences  qu’il  com- 
met , ou  même  d’un  mauvais  traitement.  On  en- 
tend par  épiphénomènes  des  signes  accidentels 
qui  ne  paroissent  pas  avant  que  la  maladie  soit 
tout-à-fait  formée.  Quoi  qu’il  en  soit  de  l’utilité 
et  de  l’exactitude  de  cette  sous-division  scolas- 
tique, tous  ces  signes  peuvent  être  compris  parmi 
les  accidens. 

19.  Tous  les  signes  diagnostiques  d’une  mala- 
die ne  se  l eucoutreut  pas  toujours  réunis , par- 
ticulièrement dans  le  commencement,  quoique 
la  maladie  soit  déjà  établie  ; ainsi , chez  les  péri- 
pueumoniques,  le  crachement  de  sang  ne  sur- 
vient souvent  que  le  troisième  ou  le  quatrième 
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jour.  Jus(|u’à  ce  qu’il  y fiil  un  nombre  suffisant 
de  signes  diagnostiques  correspondans  entre  eux, 
on  ne  peut  établir  le  diagnostic  d’une  maladie. 
Souvent  alors  on  s’éclaire  beaucoup  parles  signes 
commémoratifs. 

20.  Les  signes  anamnestiques  ou  commémo- 
ratifs se  rapportent  au  ]>assé,  comme  les  diagnos- 
tiques au  ])réscnt  : ils  rappellent  tout  ce  qui  s’est 
passé  de  relatif  à la  maladie,  llsne  se  bornent  pas 
à ce  qui  l’a  précédée  ; ils  s’étendent  à tout  ce  ({ni 
lui  a donné  lieu  , à sa  cause  , à son  dévelojqie- 
mcnl;  ils  embrassent  cecjn’on  nomme  causes  oc- 
casionnelles , causes  ]irocatarcti(|ues. 

21.  Les  signes  commémoratifs  tirés  des  causes 
procalarcti(]ucs  des  maladies  en  comjdètent  l’iils- 
tolre.  Les  effets  ordinaires  de  ces  causes  étant 
connus  , on  déterminera  plus  vite  le  caractère  de 
la  maladie.  Ils  servent  surtout , dans rimmincnce 
d’une  maladie  , à faire  juger  ce  (ju’elle  sera,  et  à 
la  ju'évenlr  ]),ir  un  traitement  qu’ils  Indiquent 
dans  ce  cas  seul  : par  exemple,  si  la  transpiration 
a été  sn]-î{)rlméc  par  le  froid  , on  préviendra  (|uel- 
qnelols  une  maladie  ([ui  menace,  par  un  régime 
legèrcMuent  sudorlfKjue. 

22.  C’est  encore  à l’aide  des  signes  anamnes- 
tiques ({Li’on  peut  distinguer  ce  (jui  arrive  par 
cause  de  maladie,  ou  jiar  certaines  autres  ('anses 
qui  ont  jn-écédé  sans  avoir  déterminé  une  mu- 
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ladle.  Si  , après  un  excès  de  promenade  , on 
éprouve  une  lassitude,  un  mal  de  tête,  une  chaleur 
vive,  une  douleur  du  cou , des  lombes  ou  des  hy- 
pochondres , on  n’en  conclura  pas  qu’une  mala- 
die estimmiueule  ; car  ces  phénomènes  n’ont  com- 
munément pas  de  suite  , ils  disparoissent  par  du 
repos  J mais  s’ils  se  manifestent  sans  aucune  er- 
reur de  régime  , il  y a lieu  de  craindre  qu’ils  ne 
soient  les  premiers  signes  d’une  maladie  com- 
mençante. 

23.  Les  signes  pronostiques  sont  ceux  qui  dé- 
notent et  qui  font  prévoir  ce  qui  arrivera  de 
hou  ou  de  mauvais.  Eu  général , les  signes  pro- 
gnostiques ne  se  font  pas  observer  aussi  long- 
temps que  les  diagnostiques  : il  faut  néanmoins 
qu’ils  aient  une  durée  assez  longue,  et  qu’ils  soient 
en  nombre  sufbsant  ]iour  acquérir  de  la  valeur. 
Ces  signes  s’appliquent  à tous  les  phénomènes 
qui , dans  le  cours  d’une  maladie  aiguë , indi- 
quent des  changemens  plus  ou  moins  notables, 
favorables  ou  fâcheux  ; mais  ils  s’appliquent  plus 
particulièrement  aux  événemens  qui  surviennent 
lout-à-coLip , et  se  font  remarquer  vers  la  üu  de  la 
maladie  et  aux  approches  de  la  crise. 

24.  Les  signes  pronostiques  qui  n’indiquent 
que  des  changemens  , se  font  remarquer  au  com- 
mencement comme  en  toute  autre  période  de  la 
maladie,  et  ils  ont  été  nommés  acriiiqucs  ou  non 
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critiques.  Ils  nous  éclairent  sur  la  duree  de  la 
maladie,  et  fout  prévoir  des  signes  qui  arrlve- 
rout , ou  même  la  mort  du  malade. 

25.  D’autres  signes  ])ionostiques  ne  se  pré- 
sentent guère  que  dans  le  plus  haut  degre  de  la 
maladie  dont  ils  annoncent  la  terminaison  ; (juel- 
quefois  cependant  ils  continuent  pendant  le  dé- 
clin. Ils  varient  selon  les  organes  par  leqnels  se 
fout  les  crises.  Ces  signes  ont  été  appelés  cri- 
tiques. 

26.  On  a tenté  de  distinguer  les  signes  des 
maladies  eu  signes  certains  et  incertains;  mais  il 
est  Impossible  d’établir  exactement  cette  division 
entre  les  signes  considérés  chacun  séparément. 
Le  degré  de  certitude  de  chaque  signe  varie  se- 
lon un  trop  grand  nombre  de  circonstances.  La 
valeur  des  signes  n’est  pas  la  même  dans  les  dif- 
férons genres , les  différentes  espèces  de  mala- 
dies. L’aphonie  est  un  signe  presque  toujours 
mortel  dans  les  fièvres  adynamlques  et  alaxi([ues  ; 
elle  n’est , au  contraire , d’aucune  valeur  dans 
l’hystérie. 

27.  La  valeur  des  signes  varie  dans  les  divers 
temps  des  maladies  : tel  signe  qui  est  fiicheux; 
au  commencement  d’une  maladie  , devient  équi- 
voque ou  favorable  dans  le  plus  haut  degré 

la  même  maladie.  Les  tlntemens  d’oreille , la  sur- 
dité sont  dangereux  au  commencement  des  tiè- 
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vres  alaxiques  ; ils  sont  d’un  heureux  présage 
lorsqu’ils  surviennent  plus  tard.  Le  pronostic  à 
tirer  des’parolides  varie  également  selon  l’époque 
de  leur  apparition. 

28.  Chaque  signe  a cependant  en  lui-même 
sa  force , sa  valeur  ; ainsi  l’urine  claire  a sa  va- 
leur, l’innue  épaisse  a aussi  la  sienne  ; mais  ce 
signe  a une  plus  ou  moins  grande  valeur  selon 
les  circonstances.  L’urine  claire  a une  toute  autre 
valeur  chez  une  femme  jeune  et  nerveuse  que 
chez  un  vieillard. 

2g.  L’habitude  affolbllt  la  valeur  des  signes. 
Il  est  des  personnes  qui , dans  l’élal  de  santé  , dor- 
ment les  yeux  ouverts.  Ce  signe,  dans  l’état  de 
maladie  , u’a  aucune  valeur  chez  elles , quoiqu’il 
soit  de  mauvais  augure  dans  toute  autre  circons- 
tance. Il  en  est  de  même  du  grincement  de 
dents , du  sommeil  agité , inquiet.  On  sent  que , 
chez  les  mêmes  personnes,  ces  signes  n’ont  point 
de  valeur.  11  y a des  personnes  qui  tombent  dans 
le  délire  au  moindre  accès  de  lièvre  : ce  sl^ue 
n’est  pas  alors  de  la  même  importance  que  chez 
les  autres  malades. 

3o.  Les  signes  doivent  être  conslstans  et  cons- 
tans.  S’ils  sont  vagues  et  mobiles,  ils  ne  marquent 
pas.  Un  mal  de  tête  occasionné  par  le  soleil  dls- 
paroît  bientôt.  Dans  une  Imligestlon , il  ne  dure 
pas  plus  de  vingt-quatre  heures.  11  est  cependant 
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quelques  signes  d’une  ti  ès-courle  duree  et  d’une 
«^rande  valeur  : tels  sont  les  soubresauts  des  ten- 
dons  ; mais  il  faut  que  ces  signes  soient  observes 
à plusieurs  reprises. 

31.  Les  signes  ont  une  valeur  corrélative  : il 
faut  les  rapprocher,  les  comparer  pour  porter 
un  jugement.  Un  signe  mauvais  et  isolé  a plus 
de  force  pour  annoncer  la  mort , qu’un  bon 
signe  pour  annoncer  la  santé.  Un  signe  très-bon 
eu  efface  ou  balance  un  simplement  mauvais.  Les 
ongles  noirs  et  livides , la  face  décomposée  , le 
pouls  insensible,  le  froid  aux  extrémités,  l’ba- 
leine  fellde  offrent  un  concours  de  signes  qui 
annoncent  la  mort  prochaine  ; mais  si  avec  les 
ongles  livides  le  visage  est  bon , les  forces  en 
bon  état,  le  sommeil  comme  dans  l’état  naturel, 
ce  mauvais  signe  isolé  ne  marque  pas  ; du  moins 
les  autres  le  balancent  et  l’emportent. 

32.  Quel  soin  doit-on  apporter  à découvrir  la 
cause  prochaine  de  chaque  symptôme  que  l’on 
convertit  en  signe  ? Cette  recherche  ne  sert  le 
plus  souvent  qu’à  induire  dans  des  erreurs  dan- 
gereuses. Le  vrai  moyeu  de  perfectionner  la  doc- 
trine des  signes,  c’est  de  se  livrer  à l’observation 
des  faits,  et  de  s’ap|dlquer  à bien  connoître  tous 
les  symptômes  propres  à chaque  maladie , ainsi 
que  les  signes  qui  annoncent  le  danger , la  mort 
ou  le  retour  de  la  santé.  Or  ces  signes  ont  des 
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nuances,  des  liaisons  qu’il  est  essentiel  de  savoir 
bien  distinguer.  Tout  le  surplus  du  temps  qu’oa 
emploie  à l’étude  des  causes  est  presque  en  pure 
perle.  C’est  par  celte  l’aison  que  nous  ëcarlons 
de  cet  ouvrage  tous  raisonnemens  qui  ne  sont 
pas  directement  liés  avec  les  faits  dont  nous  trai- 
tons, et  déduits  rigoureusement  de  la  physiolo- 
gie expérimentale  , de  l’observation  clinique  et 
de  l’anatomie  pathologique. 


DES  SIGNES  TIRÉS  DU  POULS, 

33.  On  donne  le  nom  de  pouls  au  battement 
des  artères  produit  par  leur  dilatation  et  leur 
contraction.  Les  signes  tirés  du  pouls  sont  au 
nombre  de  ceux  qui  éclairent  le  plus  le  diagnos- 
tic et  le  ]îronostic  des  maladies.  11  paroît  cepen- 
dant qu’Hippocrate , sans  avoir  entièrement  né- 
gligé de  se  servir  des  signes  tirés  du  pouls , n’y 
a pas  attaché  toute  l’imporlauce  qu’on  y a don- 
née depuis. 

34.  Galien  est  un  des  médecins  de  l’antiquité 
qui  se  sont  le  plus  occupés  du  pouls.  Il  a laissé 
plusieurs  traités  (i)  où  l’on  trouve  un  système 
très-étendu  sur  l’art  sphygmlque.  Livré  au  rai- 


(1)  De  puis,  ad  Tyran.  De  dijfer.  Puis, 
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«onnement  plus  qu’à  l’obsei’valion,  Galien  a éta- 
bli (les  divisions  et  des  subdivisions  qu  on  ne  re- 
trouve pas  au  Ht  des  malades.  Il  y a néanmoins 
dans  ses  ouvrages  sur  le  pouls  des  recherches  in- 
téressantes, et  qui  ont  peut-être  été  la  source 
des  découvertes  modernes,  telles  que  les  effets 
produits  sur  le  pouls  par  les  bains  de  diverses 
températures , par  les  affections  des  dllîéreus 
organes.  ^ 

35.  La  doctrine  du  pouls  resta  à peu  près  dans 
le  même  état  )us({u’au  commencement  du  siècle 
dernier.  Alors  Solano  de  Lucques , médecin  à Au- 
tequerra  en  Espagne,  publia  un  ouvi’age  sous  le 
titre  de  Lapis  Lydiiis  Apoüinis  , dans  lequel 
il  chercha  à prouver  que  le  pouls  pouvolt  foire 
prédire  la  plupart  des  crises  qui  surviennent  dans 
les  maladies , et  annoncer  l’organe  par  où  elles 
se  feroient.  Bientôt  après,  Nlhel  (médecin  an- 
glais que  l’amour  de  la  vérité  et  le  désir  de 
s’instruire  avoleut  conduit  auprès  de  Solano), Bor- 
deu  , Fouquet  et  plusieurs  autres,  écrivirent 
sur  le  pouls. 

36.  Pour  bleu  connoître  le  pouls  , il  ne  siiflGt 
pas  de  le  tâter , il  faut  encore  se  conduire  dans 
cette  opération  d’après  quelques  règles  et  quel- 
ques notions  particulières  (i). 


(i)  Fouquet.  Du  Pouls. 
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37.  Il  faut,  en  général,  pour  bien  juger  Je 
l’état  du  pouls,  le  tâler  à plusieurs  reprises  , le- 
ver et  replonger  alternativement  les  doigts,  du 
moins  par  intervalles , de  crainte  que  la  continuité 
du  battement  de  l’artère  sur  les  doigts  n’émousse 
à la  fin  le  tact.  Il  faut  encore  attendre  que  le  ma- 
lade se  soit  remis  de  l’émolion  que  peut  lui  cau- 
ser la  présence  du  médecin  , et  observer  qu’il  ne 
parle  point  durant  cette  opération. 

38.11  convlentde  tâter  constamment  lepoulsde 
rnn  et  l’autre  poignet.  Cette  ]>récaution  est  re- 
commandée par  la  plupart  des  auteurs,  tant  an- 
ciens que  modernes  , et  elle  est  d’autant  plus 
nécessaire,  que  souvent  un  pouls  supplée  ce 
que  l'autre  ne  marque  pas,  et  que  d’ailleurs  la 
simultanéité  des  signes  sur  les  deux  pouls  ne  peut 
qu’ajouter  infiniment  à la  certitude  du  diagnostic 
et  du  pronostic. 

3g.  Le  bras  de  la  personne  à laquelle  ou  tâte 
le  pouls  doit  être,  ainsi  que  les  doigts,  plutôt 
étendu  que  plié  : c’est  le  moyen  de  donner  à l’ar- 
tère toute  sa  liberté.  Le  bras  doit  encore  être 
appuyé  sur  toute  sa  longueur,  et  sur  le  bord  qui 
répond  au  petit  doigt;  c’est-à-dire  que  l’avant- 
bras  doit  être  dans  une  situation  moyenne,  entre 
la  prouation  et  la  supination , inclinant  plus  néan- 
moins vers  la  première  que  vers  la  dernière  de 
ces  deux  altitudes.  Il  est  encore  important  que 


Tavant-bras  ue  soit  ni  serré , ni  gêné  par  aucun 
lieu  , aucune  baude  , etc. 

^0.  Le  médecin  qui  tâte  le  pouls  en  sentira 
beaucoup  mieux  toutes  les  modilications  , en  le 
tdlant  avec  les  quatre  doigts  pressés  latéralement 
l’iin  contre  l’autre  , et  les  arrangeant  de  manière 
qu’ils  soient  parallèles  parleurs  extrémités. Cette 
circonstance  de  tâter  le  pouls  avec  les  quatre  doigts 
doit  être  observée , quoique  le  petit  doigt  ne  se 
mette  pas  aisément  au  niveau  des  autres;  mais 
la  main  de  l’observateur  est  mieux  appuyée  , et 
l’artère  est  couverte  dans  un  plus  grand  espace. 
On  doit  en  même  temps  ne  polut  faire  trop  d’ef- 
forts dans  ce  serrement  du  bout  des  doigts  ; car 
cela  ue  pourroit  manquer  de  porter  sur  l’artère 
qui  eu  serolt  trop  pressée  , et  par  conséquent 
géuée  dans  ses  mouvemens. 

41.  Il  est  nécessaire  de  commencer  par  plon- 
ger un  peu  les  doigts  , et  de  presser  l’artère  pour 
la  mieux  sentir.  11  est  vrai  qu’il  faut  livrer  en- 
suite l’artère  à elle-même,  eu  réglant  néanmoins 
les  pressions  sur  la  plus  ou  moins  grande  éléva- 
tion de  l’artère.  U y a des  personnes  qui  ont  l’ar- 
tère enfoncée,  tandlsque  d’autres  l’ont  très-super- 
ficielle. Il  n’est  pas  nécessaire  d’avertir  qu’il  faut 
proportionner  la  pression  à la  profondeur  de 
l’artère.  On  trouve  quelquefois  des  pouls  si  forts, 
que  les  doigts  en  sont  comme  repoussés  ou  sou- 
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lèves.  Il  en  est , au  contraire , (Vautres  d’une 

I 

petitesse  et  d’une  foiblesse  telles , (jue  pour  les 
sentir  on  a besoin  de  plonger  les  doigts  en  pres- 
sant considérablement;  mais  toujours  faut-il  que 
cette  pression  n’aille  point  jusqu’à  suffoquer , s’il 
est  permis  de  parler  ainsi , l’artère  , à laquelle  il 
faut  livrer  une  certaine  liberté.  11  est  également 

Zj 

important  de  ne  pas  comprimer  l’artère  plus  avec 
un  doigt  qu’avec  l’autre. 

42.  Le  pouls  doit  être  touché  un  certain  temps, 
au  moins  pendant  cinquante  pulsations  sur  cha- 
que poignet;  car  ce  n’est  souvent  qu’au  bout  d’un 
assez,  grand  nombre  de  pulsations  cju’il  survient 
des  changemens  propres  à éclairer. 

43.  La  position  du  malade  et  celle  du  méde- 
cin ne  sont  point  indifférentes  par  rapport  aa 
tact  du  pouls.  S’ils  sont  l’un  et  l’autre  dans  une 
situation  gênée  , certainement  le  pouls  et  le 
jugement  qu’on  en  porte  peuvent  s’en  ressentir. 
La  meilleure  position  pour  un  malade  auquel  on 
tâte  le  pouls,  c’est  d’être  assis  ou  couché  sur  le 
dos , et  non  sur  les  côtés , surtout  sur  celui  dont 
on  tâte  le  pouls  : faute  de  cette  attention  , un 
observateur  se  trompe  la  plupart  du  temps.  Il  est 
encore  d’autres  états  où  peuvent  se  trouver  les 
personnes  auxquelles  on  tâte  le  pouls , dont  la 
considération  n’est  pas  à négliger  : ainsi  on  na 
doit  pas  le  tâter  à un  malade  aussitôt  après  son 
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réveil,  ul  à celui  qui  vient  de  manger  ou  d’étre 
saigné,  ni  à ceux  qui  sont  émus  de  quelques  vio- 
lentes passions. 

44.  11  est  encore  nécessaire  de  tâter  de  la  main 
gauche  le  pouls  droit  du  malade  , et  réciprocjue- 
mentdela  main  droitele  poulsganche, enunmot, 
de  manière  que  Y index  de  l’observateur  soit  tou- 
jours vers  la  main  de  la  personne  à laquelle  on 
iàte  le  pouls.  11  faut  prendre  la  base  de  l’apo- 
physe styloïde  du  radius  pour  le  point  fixe  sur 
lequel  doit  poser  Y index , où  , par  conséquent, 
doit  commencer  la  rangée  des  doigts. 

^5.  Avant  d’en  venir  à l’observation  du  pouls 
sur  les  malades  , il  convient  d’abord  de  s’exercer 
sur  le  pouls  des  personnes  bien  portantes,  et  de* 
se  rendre  familières  les  modifications  dont  il  est 
susceptible.  Mais  il  faut , autant  qu’on  le  peut , ne 
pas  discontinuer  l’exercice  du  tact  ; on  doit  aussi 
ne  pratiquer  aucun  art , ne  s’occuper  à rien  qui 
puisse  rendre  le  bout  des  doigts  calleux;  enfin 
il  est  bon  d’observer  que  les  dispositions  où  se 
trouve  la  peau  dans  certains  momens,  et  cjui 
varient  suivant  les  dispositions  même  du  corps , 
l’état  de  l’atmosphère , etc. , que  ces  circonstan- 
ces, dis-je,  peuvent  inüuer  notablement  sur  la 
sensation  du  tact,  qui  est  (juehjuefois , poui' ainsi 
dire  , engourdi , en  comparaison  de  sa  finesse  , 
de  sa  délicatesse  dans-  des  temps  différeris. 
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46.  C’est  un  grand  avantage  pour  un  méde- 
cin, que  de  bien  conuoîlre  le  pouls  naturel  de 
la  personne  qu’il  traite.  Les  anciens,  dans  leurs 
ouvrages,  paroissent  s’élre  très-occupés,  avec 
raison  , de  celle  remarque. 

47.  Le  médecin  doit  encore  avoir  l’attention 
de  faire  mettre  le  bras  du  malade  hors  du  lit.  Il 
arrive  quelquefois  que  le  pouls  donne  un  batte- 
ment plus  grand  lorsqu’on  le  touche  sans  cette 
précaution.  Le  médecin  doit  aussi  prendre  garde 
d’avoir  la  main  trop  froide  lorsqu’il  touche  le 
bras  du  malade,  aün  de  ne  pas  occasionner  une 
sensation  de  froid  qui  feroit  varier  *le  pouls.  11 

^ n’est  pas  toujours  possible  de  toucher  le  pouls  à 
* l’avanl-bras  : quelquefois  l’artèrey  est  si  profonde 
ou  si  foible , qu’elle  n’y  est  point  sensible.  11 
faut  alors  chercher  les  pulsations  des  artères  ca- 
rotides, brachiales  ou  temporales  , ou  même  celles 
du  cœur. 

48.  Certains  peuples  ne  se  contentent  pas  de 
loucher  le  pouls  à l’avant-bras;  ils  portent  leurs 
recherches  sur  diverses  pai  lies  du  coi  ps  suivant 
les  maladies  dont  on  se  plaint,  et  ils  assurent  les 
reconnoîlre  d’a])rès  l’état  du  pouls.  Les  medecius 
chinois  passent  aus<^i  pour  être  fort  habiles  dans 
l’art  S])hygmiqne  ; mais  il  pareil  que  les  rajqiorls 
qui  nous  en  ont  été  fuis  sont  au  inoinsfurl  exa- 
gérés. Les  médecins  chinois , disent  quelques 
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voyageurs,  prétendent  connoîlre  par  les  seuls 
baüemeus  du  pouls  quelle  est  la  maladie , et  eu 
quelle  paille  du  corps  elle  réside.  Quand  Us 
sont  appelés  chez  un  malade,  Us  appuient  d’a- 
bord son  bras  sur  un  oreiller  ; Us  appliquent  en- 
suite les  quatre  doigts  le  long  de  l’artère  , tantôt 
mollement,  tantôt  avec  force.  Ils  sont  un  temps 
liès-consldérable  a examiner  les  baltemens,  et  à 
en  démêler  les  dlltèrences  , quelque  impercep- 
tibles qu’elles  soient  j et  selon  le  mouvement 
plus  ou  moins  fréquent  ou  plus  vile,  plus  fort 
ou  plus  foible  , plus  uniforme  ou  moins  régu- 
lier , qu’ils  observent  avec  la  plus  grande  atten- 
tion , ils  découvrent  la  source  du  mal , de  sorte 
que  , sans  interroger  le  malade  , Us  reconnolssent 
en  quelle  partie  du  corps  U sent  de  la  douleur, 
Us  lui  annoncent  quand  la  maladie  cessera,  quand 
il  recouvrera  de  l’appétit  ». 

4g.  Avant  de  parler  des  différentes  lésions  du 
jiOLils  , il  faut  l’appeler  ses  caractères  dans  l’etat 
de  santé.  Le  pouls  naturel  est  égal,  souple, 
])oint  fréquent , point  lent , d’une  force  médio- 
cre. Il  bat  à peu  près  soixante  - dix  fois  par  mi- 
nute chez  les  adultes.  Ses  pulsations  se  ressem- 
blent parfaitement , et  se  font  à des  distances 
égalés.  Les  changemens  que  le  corps  éprouve 
par  le  sommeil,  les  veilles  , la  digestion  , les  ))as- 
sions,  quelque  effort,  quelque  légère  douleur,  etc. 
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se  transmettent  aussitôt  au  pouls.  Les  âges  appor- 
tent aussi  beaucoup  de  différences  dans  le  pouls. 
Chez  les  eufans  et  les  vieillards , il  s’éloigne  beau- 
coup du  pouls  des  adultes.  Dans  les  premiers 
mois  de  la  vie  , il  bat  cent  quarante  fois  par  mi- 
nute. Vers  la  seconde  année,  il  n’offre  plus  que 
cent  batlemens  pendant  le  même  temps.  A l’é- 
poque de  la  puberté , on  compte  quatre-vingts 
pulsations.  A mesure  qu’on  s’éloigne  de  l’en- 
fance, le  pouls  devient  plus  plein,  plus  déve- 
loppe', moins  fréquent,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  par- 
venu à ce  degré  de  consistance  qui  caracte'rise 
le  pouls  des  adultes  : il  donne  alors  de  soixante- 
cinq  à soixante-quinze  pulsations  par  minute.  Le 
pouls  des  vieillards  est  un  peu  moins  fort  et  moins 
fréquent  : il  bal  de  cinquante  à soixante  fois  par 
minute. 

5o.  Le  pouls  des  femmes  est , eu  général  , 
plus  fréquent,  plus  rappi’oché  de  celui  de  la 
jeunesse  que  celui  des  hommes;  du  reste  , il  va- 
rie suivant  les  différentes  situations  où  elles  se 
trouvent , même  dans  l’état  de  santé.  Les  femmes 
enceintes  oui  le  pouls  plus  fréquent,  et  chez 
elles  il  varie  beaucoup  dans  les  premiers  mois 
de  la  grossesse.  Le  pouls  présente  des  différences 
selon  les  lempéramens  : il  est  plus  fréquent , plus 
vite  et  plus  fort  dans  les  teinpéramens  bilieux  et 
sanguins  ; il  est  plus  foible  et  j)lus  rare  dans 
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«eux  où  prédomine  le  système  lymjdiallque. 

51.  On  remarque  dans  le  pouls  des  varialions 
diurnes  régulières,  et  ces  varialions  coïncident 
avec  celles  du  baromètre  et  du  therinomèlre. 
Brian  Robinson,  de  Dublin,  dit  avoir  observé 
que  le  pouls  étoit  Irès-lent  le  malin  juscpi’à  midi, 
et  qu’alors  sa  vitesse  augmenloit  ; fju’il  baissoit 
de  nouveau  deux  heures  après  jusqu’à  huit 
heures  du  soir,  puis  se  relevoit  ; que  le  sommeil 
produisoit  ensuite  une  légère  rémission  , et  enfin 
qu’il  reprenoit  jusqu’à  deux  heures  du  malin, 
temps  auquel  il  étoit  à son  plus  haut  degré  d’elé- 
valiou  et  de  fréquence , pour  baisser  de  nouveau 
jusqu’à  sept  ou  huit  heures. 

52.  II  n’y  a rien  dont  on  parle  plus  fréquem- 
ment que  du  pouls  ; les  personnes  même  qui  ne 
se  livrent  pas  à la  pratique  de  la  médecine  s’ima- 
ginent le  connoître.  Les  différences  qu’il  pré- 
sente dans  les  maladies  sont  cependant  difficiles 
à saisir. 

55.  Le  pouls  épi’ouve  des  altérations,  i".  dans 
la  fréquence  ou  la  rareté  (le  nombre)  des  pul- 
sations dans  un  temj^s  donné  ; 2".  dans  la  vitesse 
ou  la  lenteur  avec  laquelle  l’artère  vient  frapper 
le  doigt;  30.  dans  la  dureté  ou  la  mollesse  des 
])ulsations;  4”.  dans  le  développement  de  Tarière 
dont  la  juîlsation  est  grande  ou  petite;  5'’.  dans 
la  force  ou  la  loiblesse  des  pulsations  ; G",  dans 
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leur  égaillé  ou  leur  Inégalilé,  leur  Intermiltence; 
7®.  le  |iouls  clevienl  Insensible.  De  ces  alterations 
du  pouls  résultent  dlUérenles  qualités  des  pulsa- 
tions désignées  par  les  dénominations  suivantes  : 
pouls  IrequeiU,  rare;  vile,  lent;  dur,  mou; 
grand,  petit;  fort,  foible;  égal , inégal;  régulier, 
irrégulier;  Inlermillcnt,  Insensible. 

Du  Pouls  fréquent  eb  du  Pouls  rare. 

64.  De  nombre  des  pulsations  du  pouls  dans 
un  temps  donné  fait  distinguer  le  j)Ouls  fréquent 
et  le  pouls  rare.  Le  pouls  fi  équent  est  celui  dont 
les  j)ulsatlons  sont  en  plus  grand  nombre  qu’elles 
ne  doivent  être  dans  un  temps  donné.  On  prend 
ordinairement  pour  terme  de  comparaison  la  mi- 
nute divisée  en  soixante  secondes.  Le  pouls  rare 
est  le  contraire  du  pouls  fi  équent  : dans  un  temps 
donné,  il  bat  moins  de  fols  que  dans  l’état  na- 
turel. 

55.  Pour  recounoître  la  plupart  des  qualités 
du  ])onls  , 11  faut  toujours  s’en  rapporter  à l’ha- 
bitude de  le  toucher , il  n’y  a pas  d’autres  moyens 
d’en  jugei’;  mais  ])our  la  (Veijuencp  ou  la  rareté 
du  pouls,  on  peut  s’assurer  plus^  facilement  et 
plus  exactement  de  l’une  ou  de  l’auli'e  avec  une 
montre  à secondes,  et  on  énonce  ensuite  le  nom- 
bre des  pulsations  dans  une  minute.  Les  exprès- 
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sions  de  pouls  fréquent , plus  fréquent , très- 
fréquent,  ne  donnent  pas  une  idee  nette  de  ce 
qu’on  veut  exprimer.  La  fréquence  du  pouls  est 
une  circonstance  très  importante  dans  la  marche 
des  maladies^  et  il  seroit  à souhaiter  que  dans  les 
descriptions  on  exprimât  toujours  celte  fréquence 
par  des  nombres. 

56.  Est-il  un  degré  de  fréquence  du  pouls  où 
commence  la  fièvre?  Généralement  parlant,  on 
peut  dire  avec  Haller  que  le  pouls  devient  fehrile 
lorsqu’il  donne  quatre-vingt-dix  pulsations  par 
minute.  D’ailleurs,  la  lièvre  n’est  pas  seulement 
caractérisée  yiar  la  fréquence  du  pouls  : il  y a des 
fièvres  où  la  fréquence  du  poids  n’est  pas  aug- 
mentée, quelques-unes  même  où  il  devient  jilus 
rare.  Certaines  personnes  ont  habituellement  le 
pouls  plus  fréquent , d’autres  l’ont  plus  rare. 
Beaucoup  de  médecins  ont  vu  à Paris,  il  y a quel- 
qu  es  anneeSj  un  homme  dont  le  pouls  n’avoit 
jamais  plus  de  vingt-quatre  ou  vingt-cinq  jmlsa- 
tlons  par  minute. 

57.  Le  pouls  est  naturellement  plus  fréquent 
chez  les  enfans,  les  femmes,  les  sujets  de  tempé- 
rament sanguin,  dans  les  climats  chauds,  dans 
l’éte,ap  rès  des  exercices  violons,  des  veilles  pro- 
longées , des  excès  de  colère  , après  avoir  pris  des 
liqueurs  alcooliques  ou  des  alimens  eu  trop 
glande  quantité.  Dans  les  maladies,  la  fréquence 
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du  pouls  est  aussi  augmentée  par  les  médlcamens 
excilans  internes  et  externes. 

58.  La  fréquence  du  pouls  est  un  des  signes 
de  la  fièvre;  il  manque  cependant  quelquefois. 
D’ailleurs,  la  fièvre  est  un  état  si  composé,  qu’il 
s’en  faut  bleu  qu’on  puisse  la  reconnoître  à ce 
signe  seul. 

5g.  C’est  ])ai'tlcnHèremenl  dans  les  fièvres  in- 
flarainatolres  et  dans  les  phlegmasies , dans  les 
fièvres  gastriques,  dans  la  première  période  des 
llèvi'es  adjnamiques  et  ataxiques,  et  dans  les  hé- 
morrbagles  actives,  que  le  pouls  devient  plus  fré- 
quent. 

Co.  Dans  la  plupart  des  maladies  aiguës,  la 
fréquence  du  pouls  est  en  rapportavec  les  autres 
signes;  elle  augmente  ou  diminue  comme  eux, 
et  sert  à faire  couuoître  l’état  d’irritation  ou  de 
coctlon.  Ainsi  le  retour  du  pouls  à son  état  na- 
turel , et  accompagné  d’autres  bous  signes , an- 
nonce la  fin  de  la  maladie.  Mais  toutes  les  fois 
qu’aprèsdes  signes  de  coctlon,  le  pouls  acquiert 
une  plus  grande  fréquence  et  ]dus  de  dureté, 
on  peut  reconnoître  à ce  signe  le  retour  de  l’ir- 
ritation ou  une  conversion  de  la  maladie.  On  re- 
cai’dera  donc  comme  douteuse  la  convalescence 
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d’une  maladie  aussi  long  temps  que  le  pouls  res- 
tera très  - fréquent , sans  qu’on  ]^uisse  l’atlrl- 
buer  à des  causes  extérieures.  11  arrive  cepen- 
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clant  quelquefois  que  la  fréquence  du  pouls  se 
soutient  durant  quelque  temps  dans  la  convales- 
cence des  maladies  fébriles,  et  ne  se  dissipe  guère 
que  quand  les  forces  se  rétablissent  par  l’exer- 
cice et  la  nourriture.  Le  médecin  ferolt  alors 
beaucoup  de  mal  s’il  regardoit  cet  élat  de  fré- 
quence du  pouls  comme  un  état  lebrlle  , s’il  dé- 
fendoit  de  sortir  du  Ht  et  de  prendre  de  l’exer- 
cice et  des  allmens. 

61.  Le  pouls  n’est  pas  plus  fréquent  dans  la 
plupart  des  maladies  chroniques.  Il  ne  prend  cette 
qualité  que  sur  la  fin  , lorsque  les  forces  s’épui- 
sent , ou  qu’il  s’établit  quek|ues  foyers  purulens. 
C’est  ce  qu’on  remarque  dans  la  phthisie  pulmo- 
naire, les  inllammations  lentes,  les  bydropisles 
atoniques  , etc. 

62.  Il  y a quelques  maladies  chroniques  où  le 
pouls  fréquent  est  un  bon  signe  : ainsi  dans  les 
apoplexies  asthéniques,  dans  les  paralysies,  dans 
la  plupart  des  maladies  nerveuses , le  pouls  qui 
devient  plus  fréquent  donne  lieu  d’espérer  une 
heureuse  terminaison , lorsque  les  forces  généra- 
les ne  sont  point  épuisées. 

63.  En  général , l’augmentation  de  la  fréquence 
du  pouls  annonce  que  le  danger  de  la  maladie 
accroît.  Quand  le  pouls  est  déjà  très-fréquent 
le  matin,  il  Indique  ordinairement  que  la  journée 
et  la  nuit  suivante  seront  mauvaises. 
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64.  Le  pouls  d’un  adulte  qui  donne  au-delà 
de  cent  cinquante  battemens  par  minute  , est 
presque  toujours  un  signe  mortel. 

65.  Plus  le  pouls  fi'equent  est  petit,  foible  et 
inégal,  plus  le  signe  qu’il  donne  est  ipauvais.  Mais 
plus  le  pouls  fréquent  est  grand  et  fort,  moins  il 
y a de  danger.  On  le  ti’ouve  de  cette  manière  dans 
les  inllammalions  bénisnes  et  avant  les  crises  sa- 
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lutalres.  Nous  verrons  que  dans  ces  dernières  le 
pouls  est  inégal  ou  irrégulier. 

66.  Le  pouls  qui  devient  moins  fréquent  le 
soir  annonce,  le  plus  souvent , une  beureuse  ter- 
minaison de  la  maladie.  H y a cependant  des  ma- 
ladies qui,  dans  toutes  leurs  périodes,  présen- 
tent des  redoublemens  le  matin  , et  des  symptô- 
mes moins  Intenses  le  soir  , et  où  le  pouls  moins 
fréquent  le  soir  n’est  point  d’un  présage  aussi 
favorable.  11  concourt  seidement  avec  les  autres 
signes  à faire  connoîlre  la  rémission  qui  existe  en- 
tre les  redoublemens.  Une  peripneumonie  avec 
adynamie , actuellement  dans  les  inlirmeries  de 
la  Salpêtrière  , a présenté  lesdeux  premiers  jours 
des  accès  dont  le  frisson  commençoit  à dix  heu- 
res du  matin;  les  jours  suivaus  les  redouble- 
mens sont  venus  à la  même  heure  ; le  soir  le 
pouls  et  la  respiration  étolent  moins  fréquens. 

67.  Dans  l’état  naturel , le  pouls  est  plus  rare 
chez  les  vieillards,  les  hommes  , les  sujets  dont 


la  cou  formation  de  la  poitrine  est  viciée,  chez 
ceui  en  qui  le  système  lymplialicpie  prédominé. 
Il  est  également  plus  rare  en  hiver  et  dans  les 
pays  froids. 

68.  Le  pouls  est  plus  rare  dans  la  plupart  des 
fièvres  pituiteuses,  dans  quelques  fièvres  adyna- 
miques  et  ataxicpies , et  dans  les  maladies  chro- 
niques avec  épuisement  des  forces.  Dans  l’apo- 
plexie asthénique  , dans  quelques  maladies  sopo- 
reuses et  dans  les  compressions  du  cerveau  , il  en 
est  de  même.  Sprengel  rapporte  d’après  Spens  , 
qu’un  épanchement  séreux  dans  .les  cavités  du 
cerveau  fit  retarder  le  pouls  depuis  vingt-quatre 
jusqu’à  neuf  hatlemens  par  minute , et  que  le 
malade  périt  alors. 

69.  Si  le  pouls  , après  avoir  été  fréquent  , 
devient  peu  à peu  plus  rare  , et  que  les  autres 
signes  annoncent  que  les  forces  se  soutiennent , 
c’est  un  bon  signe  , particulièrement  dans  les 
maladies  Inflammatoires.  La  rareté  du  pouls  est 
un  des  signes  qui  servent  à faire  reconnoître  le 
danger  des  fièvres  lentes  nerveuses.  Elle  est  beau- 
coup moins  à craindre  dans  les  fièvres  synoques 
ataxiques  , ou  ataxiques  inflammatoires. 

70.  Si  le  pouls  u’est  pas  trop  rare,'  ce  signe  a 
peu  de  valeur.  Dans  le  cas  contraire  ( lorsque 
chez  un  adulte  il  présente  moins  de  cinquante- 
cinq  à soixante  pulsations  par  minute  ) , c’est  ua 
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mauvais  signe  : il  annonce  l’oppression  ou  l’epul- 
sement  des  forces.  Le  pouls  rare  qui  est  en  même 
tems  mou , petit  et  irrégulier , est  mauv  ais.  Le 
danger  est  bien  plus  grand,  si  le  pouls  rare 
survient  à la  lin  d’une  maladie  , et  est  accom- 
pagné de  syncopes , d’un  sentiment  de  froid  des 
membres , et  d’autres  signes  d’une  grande  foi- 
blesse.  Le  pouls  rare  et  dur , quoique  petit  et  ir- 
l’égulier,  est  beaucoup  moins  dangereux:  il  n’in- 
dique que  l’oppression  des  forces  , et  il  ne  se  ren- 
contre guère  uni  aux  signes  de  la  foiblesse. 

Du  Pouls  'Vite  et  du  Pouls  lent* 

71.  La  vitesse  des  mouvemens  de  dilatation 
des  artères  fait  reconnoître  le  pouls  vite.  Le 
poLilsvîteestceluidontla  diastole  est  plus  prompte 
que  la  systole,  et  qui  vient  en  conséquence 
frapper  le  doigt  avec  vivacité.  Dans  le  pouls  lent, 
au  contraire , la  systole  s’exécute  plus  vite  que 
la  diastole  ; il  est  l’opposé  du  vite  , comme  le 
rare  est  l’opposé  du  fréquent.  Pour  juger  du 
pouls  vile  et  du  pouls  lent,  il  faut  s’eu  rappor- 
ter au  tact.  Il  en  est  de  même  des  autres  qua- 
lités du  pouls  que  nous  ferons  connoître. 

72.  La  vitesse  du  pouls  est  ordinairement  réu- 
nie à la  fréquence.  Ces  qualités  du  pouls  exis- 
tent cependant  quelquefois  séparément.  La  vî- 
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tesse  se  trouve  même  jointe  quelquefois  à la  ra- 
reté. J’ai  communiqué  au  professeur  Pinel  (i) 
l’observallou  recueillie  dans  un  de  mes  cours  de 
médecine  clinique , d’une  fièvre  ataxique  lente 
nerveuse  qui  a été  guérie  , et  pendant  le  cours 
de  laquelle  le  pouls  rare  ( de  cinquante-deux  à 
cinquante-alx  pulsations  par  minute  ) étoit  beau- 
coup plus  vite. 

73.  Il  est  difficile  de  distinguer  la  vitesse  du 
pouls  lorsqu’il  y a plus  de  soixante  ou  soixante- 
cinq  pulsations  par  minute.  Le  pouls  présente 
trois  temps,  la  systole,  la  diastole  ,et  l’intervalle 
entre  la  systole  et  la  diastole.  Quand  II  n’y  a que 
soixante  pulsations  par  minute,  chacun  de  ces 
temps  dure  à peu  près  la  troisième  partie  d’une 
seconde , ce  qu’il  est  possible  d’observer  ; mais 
quand  le  pouls  a une  fréquence  de  quatre-vingts 
pulsations , il  faut  recounoître  la  deux  cent  qua- 
rantième partie  d’une  minute  , ou  le  quart  d’une 
seconde,  ce  qui  est  bleu  plus  difliclle.  Enfin,  Il  est 
impossible  de  juger  de  la  vitesse  quand  le  pouls  bat 
cent  vingt  fois  par  minute , parce  qu’alors  il  fau- 
drolt  distinguer  la  sixième  partie  d’une  seconde. 

74»  On  ti’ouve  habituellement  le  pouls  vite 
chez  les  femmes  délicates.  Il  est  vite  et  fréquent 
chez  les  enfans.  Les  médlcamens  affolblissans  et 


{i)  Médecine  clinique,  a*  édition. 
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les  fortes  évacuations  lui  douaent  celte  même 
qualité  chez  tous  les  Individus. 

y5.  La  vitesse  du  pouls  est  presque  toujours 
jointe  à la  fréquence  dans  les  maladies  inllam- 
inalolres.  ün  les  remarque  aussi  dans  la  plupart 
des  lièvres  adjnamiques  et  ataxiques. 

76.  Dans  les  lièvres  ataxiques  lentes  nerveuses, 
dans  les  apoplexies  des  vieillards,  le  pouls  est 
souvent  vile  et  rare. 

77.  Dans  les  lièvres , le  pouls  qui , déjà  fré- 
quent et  vile,  devient  petit  et  plus  vite,  indique 
le  passage  à l’adynamie  , et  dans  les  intlanima- 
tlons  il  indique  le  passage  à la  gangrène.  Chez 
les  mourans,  le  pouls  acquiert  de  la  vitesse  : sou- 
vent alors  il  est  très-vile  et  très-rare, 

78.  Le  pouls  lent  est  le  plus  souvent  joint  au 
pouls  rare , et  il  indique  les  mêmes  choses.  Il 
paroit  cependant  qu’on  peut  remarquer  la  len- 
teur du  pouls  sans  rarete  dans  le  frisson  febrile 
et  dans  les  spasmes. 

79.  C’est  un  bon  signe  quand  le  pouls  auparavant 
vite  devient  plus  lent,  et  que  ce  dernier  persiste. 
Il  faut  cependant  que  les  forces  se  conservent  ; car 
le  pouls  lent,  petit  et  foible,  est  très-mauvais. 

Du  Pouls  dur  et  du  Pouls  mou. 

80.  Le  pouls  dur  et  le  pouls  mon  se  recon- 
noisseut  à la  tension  plus  ou  moins  grande  de  l’ar- 
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1ère  pendant  la  diastole.  Lorsque  le  battement: 
vient  frapper  le  doi^t  à la  manière  d’un  corps 
solide  mu  par  une  espèce  de  vibration,  le  pouls 
est  dur.  C’est  à cette  qualité  du  ])ouls  qu’on  doit 
rapporter  le  pouls  roidc,  tendu  , résistant.  Le 
pouls  mou  est  celui  dont  le  battement , sans  di*- 
minuer  de  volume , vient  frapper  le  doigt  avec 
mollesse , et  se  déprime  avec  facilité  par  la  com- 
pression. i ! 

, 8 1.  Naturellement  on  trouve  le  pouls  dur  cbex 
les  vieillards,  dont  les  jiarois  des  artères  sont 
plus  solides,  et  quelquefois  même  ossiliécs. 

. 82.  Le  pouls  est  dur  dans  les  fièvres  bilieuses,, 
dans  le  premier  temps  de  la  plupart  des  pbleg- 
masies,  dans  les  bèmorrbagies  actives,  dans  les 
bjdropisies  inllammatoires , dans  quelques  hy  sté- 
ries et  quelques  bypochondries.  Dans  les  fiè- 
vres adynamiques  et  ataxiques,  le  pouls  de- 
vient dur  lorsqu’il  survient  quelcjue  inüammalion 
des  viscères. 

83.  Le  pouls  dur  des  fièvres  bilieuses,  ducom- 
meuceraent  des  ])hlegmasies  , des  hémorrhagies 
actives  u indique  rien  de  fâcheux.  Le  pouls  qui , 
dans  les  phlegmasies,  reste  dur  après  les  époques 
ordinaiies  des  crises  , donne  lieu  de  craindre  la 
terminaison  par  une  autre  maladie. 

84.  Dans  les  fiev’res  adynamiques  et  ataxiques, 
et  dans  les  maladies  chroniques,  la  dureté  du 
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pouls  se  trouve  ordinairement  réunie  avec  deux 
séries  de  signes  bien  différens.  Dans  les  maladies 
nerveuses,  le  pouls  dur  est  petit  et  irrégulier; 
Turlue  est  pâle,  aqueuse,  souvent  supprimée; 
la  chaleur  n’est  pas  augmentée.  Cel  état  du  pouls 
a .peu  de  valeur  dans  les  spasmes  chroniques, 
tels  que  l’hystérie,  l’hypochondrie;  mais  dansles 
lièvres  ataxiques,  il  est  d’un  mauvais  présage.  Le 
pouls  dur  des  phlegmasles  est  fréquent  et  vite;  en 
même  temps  rurlne  est  couleur  de  feu,  la  peau- 
sèche  et  brûlante  , la  soif  Intense  , et  il  j a une 
douleur  fixe  dans  un  organe  , avec  dérangement 
de  ses  fonctions.  Celte  xlureté  du  pouls  n’indi- 
qué cependant  pas  toujours  l’inflammation  de 
quelque  partie,  de  même  qu’elle  ne  se  trouve 
pas  toujours  dans  les  phlegmasles.  Ou  volt,  en 
effet , des  lièvres  essentielles  et  sans  complication 
d’inflammation  , telles  que  les  fièvres  bilieuses , 
présenter  un  pouls  dur.  Les  phlegmasles  ne  sont 
quelquefois  accompagnées  de  dureté  du  poul$ 
que  dans  leur  commencement.  Le  pouls  s’éloi- 
gne ensuite  de  ce  premier  état,  à proportion  de 
la  durée  de  la  maladie  , et  de  ce  qu’ell^  épuise 
les  forces  générales. 

85.  La  dureté  inflammatoire  du  pouls  est  ce- 
pendant un  signe  extrêmement  important  dans 
le  cours  des  maladies  où  l’on  peut  craindre  des 
inflammations  des  viscères.  J’al  vu,  dans  des  fié- 
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vres  alaxlques  , des  inüanimalîons  de  poitrine 
n’èlre  annoncées  que  par  celte  dureté  du  pouls 
qui  survenolt,  et  par  un  peu  de  difficulté  de  res- 
pirer. Dans  la  plilhisie  pulmonaire , le  pouls  qui 
devient  plus  dur  et  est  accompagné  de  dou- 
leurs plus  vives  et  fixes,  annonce  qu’une  nou- 
velle portion  du  viscère  s’enllamme.  La  dureté 
inflammatoire  du  pouls  unie  à de  longues  dou- 
leurs du  foie  ou  des  entrailles , donne  lieu  de 
craindre  une  inflammation  du  foie , du  péri- 
toine ou  des  inleslins.  Dans  les  diverses  hydro- 
pisles  du  bas-ventre,  le  pouls  qui  est  conslam- 
jnenl  dur  annonce  l’inflammation  de  quelque  vls- 
cèx’e  et  un  grand  danger  (i). 

86.  Le  pouls  naturel  est  mou  chez  ceux  en  qui 
le  système  lymphatique  prédomine,  et  chez  les 
femmes  et  les  enfans. 

87.  Avant  les  évacuations  critiques  le  pouls  de- 
vient mou , et  il  est  difficile  de  croire  l’observation 
de  Solano  de  Luques  (2),  qui  dit  avoir  remarqué 
un  pouls  dur  avant  une  jaunisse  critique.  Le  pouls 
mou  se  trouve  dans  la  deuxième  période  des 
fièvres  adynamiques,  des  inflammations  avec  ady- 
namie, de  même  que  dans  les  maladies  chroniques 
qui  ont  usé  les  forces  : le  pouls  est  alors  mou,  fré- 
quent, irrégulier,  souvent  Intermittent. 


(1)  SrRENGEL. 

(a)  Sect.  II , cap.  I V. 
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88.  La  mollesse  du  pouls  est  un  bon  signe  lors- 
qu’elle succède  à la  dureté,  pourvu  qu’elle  soit 
jointe  avec  de  la  force,  de  la  régularité,  et  uue 
dimlnullou  de  fréquence  (r).  Elle  est  le  signe  le 
plus  certain  du  commencement  de  la  coclion  , 
lorsqu’il  existe  dans  le  même  temps  plus  de  faci- 
lité dans  l’exercice  des  fonctions.  Ainsi  quand , 
dans  les  maladies  aiguës, le  pouls  devient  plus  mou, 
moins  fréquent,  plus  régulier  et  qu’il  conserve 
avec  cela  sa  force;  quand  la  peau  et  la  langue  de- 
viennent plus  humides;  quand  l’urine  présente 
un  petit  nuage  qui  peu  à peu  tombe  au  fond  ; 
quand  les  yeux  reprennent  leur  éclat,  on  peut 
espérer  une  bonne  et  prompte  crise. 

89.  Dans  les  lièvres  adynamiques  et  ataxiques, 
et  dans  leslnllammations,  le  pouls  mou,  fréquent, 
irrégulier,  est  fort  mauvais. 

Du  Pouls  grand  et  du  Pouls  petit» 

90.  Le  développement  de  l’artère,  le  volume 
([u’elle  acquiert  dansle  Hiouvement  de  diastole,  font 
disllnguerlcpoulsgrandetle  pouls  petit.  Le  pouls 
grand  est  celui  dont  l’artère  se  gonfle  et  se  déve- 
loppe beaucoup.  C’est  au  pouls  grand  que  l’on 
doit  rapporter  le  pouls  plein,  le  pouls  développe, 
le  pouls  gros.  Le  pouls  petit  se  distingue  en  ce  que 


(1)  Voyez  SrnE>GEL. 
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J’arlère  se  développe  peu  sous  le  doigt.  Le  pouls 
([u’on  a appelé  serre  paroît  être  le  pouls  petit  et 
dur. 

gr.  Ou  trouve  le  pouls  naturellement  grand 
chez  les  sujets  un  peu  maigres,  mais  jiouiiant 
jouissant  d’une  bonne  santé. 

92.  Dans  les  maladies  dont  le  siège  est  au-des- 
sus du  diaphragme,  le  pouls  est  ])lus  grand.  Le 
pouls  gi’and  ])recède  et  accompagne  jn-esque  tou- 
jours les  crises.  Ou  l’observe  souvent  dans  la  lièvre 
inllammatoire,  les  phlegraasies,  les  hémorrhagies 
actives,  les  apoplexies  sthéniques. 

g3.  Le  pouls  grand  est  en  général  un  bon  signe 
dans  les  maladies,  et  annonce  une  heureuse  ter- 
minaison. Cela  a particulièrement  lieu  lorsqu’il 
se  développe  de  ])iusen  plus  au  temps  des  crises. 
On  pourra  donc  porter  un  pronostic  favorable 
dans  les  maladies  aiguës,  lorscju’aux  époques  cri- 
tiques le  pouls,  auparavant  j)ctit  et  opprimé, 
commence  à s’élever,  et  prend  avec  cela  une 
certaine  force.  Les  autres  signes  qui  dans  cette 
circonstance  pourrolent  paroitre  dangereux,  ne 
le  sont  point,  pourvu  que  le  pouls  devienne 
grand  et  reste  fort  : ainsi  le  délire , des  foiblesses, 
des  convulsions,  ne  doivent  point  effrayer  dans 
les  crises,  yjonrvu  que  le  pouls  reste  développé. 
Le  pouls  grand  est  également  d’iin  heureux 
}>re-age  dans  le  déclin  des  maladies;  il  éloigné 
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alors  toute  crainte  de  rechute  lorsqu'il  devient 
progressivement  plus  grand  et  plus  fort. 

94.  Le  pouls  grand  est  dangereux  dans  les  apo- 
plexies ; il  indique  alors  une  mort  prochaine , 
lorsqu’après  avoir  été  petit , il  se  développe  tout- 
à-coup,  et  est  accompagné  d’un  penchant  insur- 
montable au  sommeil.  On  a remarqué  (i)  que  le 
danger  de  toutes  les  affections  soporeuses,  prin- 
cipalement de  la  léthargie,  augmeutolt  en  raison 
de  la  grandeur  du  pouls  dans  ceux  qui  aupara- 
vant l’avoieut  ou  petit  ou  médiocre.  Lors  donc 
que,  dans  une  léthargie  primitive  ou  consécutive, 
le  pouls , auparavant  médiocre , devient  sensible- 
ment plus  grand,  ensuite  très-grand,  et  qu’il 
frappe  le  doigt  avec  saccade,  on  peut  prédire  la 
mort,  principalement  si  les  autres  symptômes 
persistent  au  même  degré. 

g5.  Le  pouls  est  naturellement  petit  chez  les 
personnes  grasses,  qui  ont  les  artères  petites  et 
placées  profondément.  L’ossilicallon  des  artères 
rend  le  pouls  petit.  Des  hablllemens  étroits  et  qui 
compriment  l’artère  fontparoître  le  pouls  petit. 

96.  Le  pouls  est  plus  petit  dans  les  affections 
des  organes  situés  au-dessous  du  diaphragme. 
Oii  trouve  le  pouls  petit  dans  le  commencement 


(i)  Voyez  Aruny,  oracle  de  Cos  , qui  cite  Ballomvs, 
Valerius  ,Kuodujs  , Baguyi,  et  sa  propre  cipéricucc. 
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(le  la  plupart  des  maladies  iullammaloires,  dans 
les  lièvres  adynamiques  , les  fièvres  ataxiques,  la 
peste,  la  gangrène,  les  hydiopisies  alonu^ues , les 
longues  suppurations  des  viscères  et  les  convales- 
cences imparfaites. 

gy.  Le  pouls  petit  est  en  général  un  mauvais 
signe  dans  les  maladies  ; le  pronostic  à en  porter 
varie  cependant  beaucoup.  Le  pouls  petit  et  dur 
du  commencement  des  maladies  iullammaloires, 
et  qui  est  accompagné  d’autres  signes  qui  annon- 
cent que  les  forces  se  soutientienl , est  bien  moins 
à’craindre  que  le  pouls  petit  et  l'oilile  des  lièvres 
adynamiques  et  ataxiques.  Le  pouls  (pil,  après  les 
maladies  aiguës,  au  lieu  de  se  développer  reste 
petit  et  fréquent,  donne  lieu  de  craindre  des  re- 
chutes ou  d’autres  maladies.  Ainsi  l’on  remarque 
souvent  après  les  maladies  éruptives,  que  le  pouls 
petit  annonce  l’anasarque  ou  d’autres  accidons. 
Le  pouls  petit  est  très-dangereux  après  des  dou- 
leurs violentes,  le  délire,  les  insomnies.  Le  pouls 
petit  et  fréquent  indique  souvent  le  j^assage  des 
inllammallons  à la  gangrène,  et  la  mort.  Dans  les 
aflectlous  chroniques  le  pouls  petit  fait  craindre 
une  longue  durée  de  la  maladie,  ou  un  état  plus 
fâcheux. 
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Du  Pouls  fort  et  du  Pouls  foihle. 

g8.  La  vigueur  elle  volume  qu’acquiert  l’artère 
daus  le  mouvement  de  diastole  font  reconnoître  le 
pouls  fort  et  le  pouls  foible.  La  force  ou  la  foiblesse 
du  pouls  1 plus  peut-être  que  toutes  les  autres  quali- 
tés, sont  relatives  à la  force  générale,  à la  constitu- 
tion du  sujet.  Le  pouls  fort  est  celui  dont  l’artère 
frappe  le  doigtavec  vigueur  sur  une  large  surface. 
Le  pouls  foible  est  l’opposé.  L’artère  peu  volu- 
mineuse se  fait  beaucoup  moins  sentir  sous  le 
doigt.  Au  pouls  foible  se  rapporte  le  pouls  dé- 
primé. 

gg.  Dans  l’état  naturel  on  trouve  le  pouls  fort 
chez  les  individus  d’un  tempérament  bilieux,  ro- 
bustes, bien  nourris,  chez  leshabitansdes  climats 
froids , des  campagnes , et  particulièrement  des 
pays  de  montagnes. 

100.  Le  pouls  est  fort  dans  la  fièvre  iullarama- 
toire,  dans  quelques  fièvres  ataxiques,  dans  le 
premier  et  le  second  temps  de  la  plupart  des 
])hlegmasiesctdes  hémorrhagies  actives, dans  les 
apoplexies  sthéniques,  les  hydropisics  inllamina- 
toires. 

101.  En  général  le  pouls  fort  est  un  bon  signe  ; 
il  fait  connoitrc  le  bon  état  des  forces  vitales,  et 
que  la  maladie  tend  à se  terminer  par  une  crise. 
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Dans  les  affections  aiguës  particulièrement,  ou 
peut  cloue  beaucoup  espérer  d’un  pouls  fort 
lorscjue  les  autres  fonctions  ne  sont  pas  trop  dé- 
l’angées,  et  lorsc|u’elIes  se  rapprochent  de  leur 
réfrularité  ordinaire. 

O 

102.  Dans  la  fièvre  inflammatoire  le  pouls  est 
fort  jusfju’à  ce  cju’il  survienne  une  évacuation  crl- 
ticpie  , ce  cjui  a lieu  le  plus  souvent  par  une  hé* 
mori'hame. 

D 

103.  Le  pouls  qui  se  soutient  fort  dans  les  fièvres 
ataxiques  sans  être  accompagné  des  signes  de 
crise,  lndic|ue  la  plupart  dutemjis  une  inflamma- 
tion latente,  ou  qui  est  sur  le  point  d’arriver.  Il 
fait  craindre  dic  délire,  de  la  fureur,  des  convul- 
sions plus  ou  moins  fâcheuses.  Ce  pouls  fort  est 
ordinairement  très-fréquent , Inégal  et  accompa- 
gné d’autres  signes  fâcheux. 

104.  Lepoulsdes  phlegmasles,  lorsqu’il  n’est  pas 
très-fort,  ne  présente  rien  de  fâcheux,  tant  qu’on 
peut  espérer  une  crise  ; il  est  même  nécessaire 
pour  la  crise  cjue  le  pouls  ait  une  certaine  force. 

105.  Le  pouls  fort  est  un  des  signes  caractéris- 
tiques des  hémorrhagies  actives;  or,  l’on  sait  que 
cet  ordre  d’bémorrhagles  est  le  moins  inquiétant 
et  cpie  par  le  flux  même,  l’exubérance  des  forces 
est  combattue  et  cesse  souvent  spontanément. 

lob.  Le  pouls  fort  des  apoplectiques  montre  que 
les  forces  se  souliennent . Il  doit  faire  concevoir  beau- 
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coup  d’espoir  des  moyeos  que  la  nature  ou  l’art 
emploiera,  si  les  autres  signes  n’indiquent  point 
lui  épanchement  formé.  Les  signes  de  l’invasion 
nous  instruisent  à ce  sujet.  Médecin  dans  un  hô- 
pital considérable  et  qui  renferme  beaucoup  de 
vieillards,  j’ai  vu  que,  si  l’on  excepte  les  apo- 
plexies gastriques  et  métastatiques,  l’absence  de 
tout  signe  précurseur  peut  faire  annoncer  avec 
assurance  un  épanchement  sanguin  dans  une 
partie  quelconque  de  l’organe  encéphalique  (i). 

107.  Le  pouls  fort  dans  l’hydropisle  est  favo- 
rable si  cette  maladie  est  récente , et  si  les  autres 
signes  indiquent  le  bon  état  des  forces  (2).  Mais 
dans  les  bydropisies  anciennes  et  avec  épuise- 
ment , le  yioulsdur  qui  acquiert  yiromptement  de 
la  force , sans  que  les  autres  signes  annoncent  le 
retour  des  fonctions  à leur  état  naturel,  fait  con- 
noîlre  l’Inllammaiion  de  quelque  viscère. 

108.  Dans  l’état  naturel  le  pouls  est  foible  chez 
les  sujets  chargés  d’embonpoint,  ou  eu  qui  pré- 
domine le  système  lymphatique;  Il  est  également 
foible  chez  les  sujets  Irès-grêles  et  délicats , et  chez 
ceux  dont  les  artères  sont  situées  profondément. 


(1)  Cet  épanchement  est  le  plus  souvent  dans  les  hé- 
misphères près  des  tubercules  latéraux  , quelquefois  dans 
leurs  cavités  , plus  rarement  dans  d’autres  parties. 

(2)  yoycc.  Stoll  , JXat.  medendi. 


tires  du  pouls. 


C’est  ainsi  que  l’anasarque  fait  paroître  le  pouls 
plus  foible. 

109.  Le  pouls  foible  s’observe  dans  une  partie 
des  lièvres  piluileuses,  dans  les  fièvres  adynami- 
ques , et  dans  la  plupart  des  lièvres  ataxiques,  dans 
la  peste,  sur  la  lin  du  second  temps  d’une  partie 
des  inllammalions,  dans  les  hémorrbagies  passives 
et  dans  la  plupart  des  maladies  cbronlqucs , telles 
que  les  hydropisies  sthéniques  et  une  partie  des 
spasmes. 

I ro.  Une  foiblesse  médiocre  du  jiouls  n’annonce 
rien  de  fâchciix  dans  la  fièvre  pituiteuse  ; le  ca- 
ractère de  cette  maladie  est  d’imprimer  un  état  de 
langueur,  de  faiblesse,  à l’exercice  de  toutes  les 
fonctions. 

111.  La  foiblesse  du  pouls  est  un  des  signes  ca- 
ractéristiques de  la  fièvre  adynamique,  et  un  des 
premiers  qui  se  manifesleul.  Le  pouls  foible  des 
fièvres  adynamiques  et  ataxlquesestfort  mauvais  , 
s’il  est  en  même  temps  très-fréquent,  inégal  ou 
Inlermlllent. 

1 1 2.  Le  pouls  foible,  dans  les  premières  périodes 
des  pblegmasies,  annonce  que  l’adynamie  survien- 
dra. Le  pouls  qui,  après  avoir  été  fort  dans  les 
inflammations,  devient  to\it-à-coup  foible,  très- 
fréquent,  inégal,  Inlermitlenl,  et  est  accompagné 
de  la  cessation  subite  d’une  douleur  locale,  lait 
connoîtrç  le  uassane  à la  "anetrène. 
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113.  Le  pouls  loible  des  liémorrha^ies  passives 
et  des  maladies  chroniques  est  d’aulaut  plus  lâ- 
eljcux,  que  ces  aifeclious  sont  |t1us  ancieunesr  il 
concourt  avec  les  autres  signes  à faire  connoître 
raffoiblisscment  general.  Après  les  spasmes  chro- 
niques, rbypocbondrie,rbystèrie,  etc.,  la  faiblesse 
du  pouls  est  le  plus  souvent  l’effet  de  la  fatigue 
des  accès,  et  elle  cesse  eu  peu  de  temps. 

Du  Pouls  égal, et  du  P ou  h inégal  etintermittenU 

114.  Outre  les  différences  du  pouls  que  je 
viens  d’exposer,  ou  en  remarque  encore  dans  le 
rbytbmeou  le  mode  de  ses  pulsations,  qui  sont 
égales  ou  inégalés,  ou  enfin  intermittentes.  Le 
])ouls  égal  est  celui  dont  tous  les  battemens  sont 
•semblables  entre  eux  quant  à la  fréquence,  à la 
vitesse,  à la  grandeur  et  à la  dureté.  Le  pouls 
inégal  fait  sentir  des  pulsations  qui  diffèrent  les 
unes  des  autres  en  fréquence , en  vitesse , en  gran- 
deui  ou  en  dureté.  Il  est  inutile  d’énumérer  ici 
toutes  les  dilférences  du  pouls  inégal  ; je  dois  ce- 
pendant parler  du  pouls  dicrote,  du  pouls  de  la 
sueur,  du  pouls  décroissant.  En  se  rajipelant  les 
qualités  du  pouls  égal,  on  trouvera  facilement 
ks  autres  formes  sous  lesquelles  s’offre  le  pouls 
inégal.  Le  pouls  dicrote  ( lis feriens  J donne  deux 
battemens  qiu  se  succèdent  rapidement,  après 
lesquels  suit  un  repos;  il  annonce  les  bémorrba- 
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gles.  Le  pouls  de  la  sueur  f pulsus  inciduus ) s’é- 
lève avec  inégalité;  la  seconde  pulsation  est  plus 
forte  que  la  première,  la  troisième  que  la  seconde, 
et  ainsi  progressivement  jusqu’à  la  quatrième  , 
car  le  nombre  de  ces  pulsations  n’excède  pas  celui 
de  quairc.  Le  pouls  décroissant  est  l’opposé  du 
précédent;  il  lait  sentir  plusieurs  batleraens  qui 
ge  suivent  rapidement,  paroisseut  éti’e  joints  en- 
semble, et  deviennent  toujoius  plus  petits  et 
plus  folbies.  C’est  ce  pouls,  qu’on  a aussi  nommé 
mjuriis , en  forme  de  queue  de  souris,  qui  est 
regardé  comme  le  signe  précursaur  des  urines 
critiques. 

1 15.  Le  pouls  intermittent  est  celui  qui  manque 
entièrement  api'ès  un  certain  intervalle , de  ma- 
nière que  toutes  les  trois,  quatre, cinq  pulsations, 
il  ne  se  fait  plus  sentir.  L’intermittence  du  pouls 
est,  ou  régulière,  c’est'à-dire,  qu’elle  revient 
toutes  les  trois,  quatre,  cinq,  six  pulsations,  ou 
après  un  ])lus  grand  nombre,  ou  bien  elle  est  ir- 
régulière et  se  renouvelle  sans  aucune  règle  fixe. 
Quelquefois  ou  trouve  le  pouls  intermittent  dans 
une  seule  artère. 

1 16.  Il  ne  faut  pas  se  contenter  de  toucher  le 
pouls  des  malades  pendant  lesredoublemens,  parce 
que  le  pouls  qui  se  trouve  inégal  et  meme  inter- 
mittent dans  la  rémission,  est  le  plus  souvent  égal 
et  régulier  dans  le  fort  de  la  fièvre,  et  par  celle 


DES  SIGNES 


48 

raison  en  impose  au  médecin  qui  n’est  pas  sur  ses 
gardes.  Dans  les  maladies  où  le  pouls  est  inégal 
ou  irrégulier,  il  doit  éU’e  touché  aux  deux  bras. 

1 17.  Le  pouls  intermittent  régulier  indique  en 
général  plus  de  danger  que  le  pouls  intermittent 
irrégulier  (i).  11  eu  est  de  même  des  intermit- 
tences très-ra])prochées. 

1 18.  Dans  l’absence  de  la  lièvre,  le  pouls,  depuis 
long-temps  intermittent  et  accon;ipagné  de  vio- 
lentes palpitations  de  coeur  au  moindre  mouve- 
ment,d’uue  angoisse  extraordinaire,  concourt  avec 
ces  signes  à faire  reconnoître  un  vice  organique 
au  coeur.  Les  anévrismes  du  cœur  ne  détermi- 
nent cependant  pas  toujours  les  intermittences 
du  pouls. 

1 19.  Le  pouls  égal  est  toujours  un  bon  signe 
dans  les  maladies.  Plus  il  s’éloigne  de  cette  qualité, 
et  plus  eu  général  il  est  fâcheux.  11  est  cependant 
des  personnes  qui  dans  l’etat  naturel  ont  le  pouls 
inégal , et  cela  est  plus  fréquent  lorsqu’il  a une 
«ibbosité.  Chez  d’autres  toute  affection  morale 
vive  , tout  excès  d’alimens  excitaus  ou  de  liqueur 
alcoolique,  déterminent  une  inégalité  du  pouls  qui 
disparoit  dès  que  la  cause  a cessé  d’agir.  Chez 
beaucoup  de  vieillards  , d’ailleurs  bien  portans  , 
on  trouve  le  pouls  Inégal. 


(i)Dantz. 
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S20.  Dans  les  maladies  aigues,  le  pouls  devient 
souvent  inégal  avant  lescrises.  Fréquemmentaussi 
l’inégalité  du  pouls  se  manifeste  , sans  qu’il  se  pré* 
pare  de  crises , dans  les  lièvres  adynamiques  et 
ataxiques,  et  dans  les  phlegmasies  : elle  est  alors 
presque  toujours  accompagnée  d’auti^es  signes 
fâcheux.  L’inégalité  du  pouls  s’observe  dans  les 
affections  du  péricarde , du  coeur  et  des  gros  vais- 
seaux. On  trouve  cette  même  qualité  du  pouls 
dans  les  affections  vermineuses,  dans  les  maladies 
du  péritoine  et  des  Inlestlns,  dans  l’hystérie,  dans 
l’hypochondrle,  et  enlin  dans  tous  les  s]iasmes. 

1 2 1 .Dans  les  maladies  aiguës,  l’inégali  té  du  pouls 
est  très-ordinaire,  et  le  pronostic  à en  tirer  est 
relatif  à ses  autres  qualités  : si  ces  dernières  sont 
bonnes  et  accompagnées  de  signes  (jui  annoncent 
des  crises,  l’inégalité  du  pouls  est  favorable  ; mais 
si  elle  se  trouve  réunie  avec  d'autres  mauvaises 
qualités  du  pouls,  elle  indique  un  état  fâcheux. 

122.  Ainsi  le  pouls  qui  devient  dicrote , inter- 
mittent, qui  yu'ésente  trois  ou  quatre  battemeus  qui 
vont  en  augmentant  ou  en  diminuant,  et  qui  dans 
le  même  temps  conserve  de  la  force  et  dimi- 
nue de  fréquence , fait  présager  une  crise  heu- 
reuse par  une  hémorrhagie,  par  les  selles, par  les 
sueurs  ou  par  les  urines.  Mais  si  ce  pouls  Inégal 
est  folhlc , petit  et  dur,  très-fréquent  ou  rare  , il 
indique  un  grand  danger. 
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isS.En parlant  du  pouls  petit  et  du  poulsfolble, 
il  a été  dit  que  le  pouls  qui,daus  les  inllainmaiions 
locales,  passe  lout-à-coup  à une  de  ces  qualités 
et  devient  fréquent  et  inégal , annonce  la  gangrène 
et  la  mort. 

124. Le  pouls  inégal,  considéré  Isolément, a peu 
de  valeur  dans  les  embarras  gastriques,  dans  les 
affections  vermineuses,  dans  l’hystérie,  l’hypo- 
chondrie,et  dans  toutes  les  maladies  de  l’abdo- 
men. 

126.  C’est  au  pouls  inégal  qu’il  faut  rapporter 
les  pouls  criticfue  et  organique.  Solauo  de  Lucques 
avoit  fait  connoîlre  ses  recherches  sur  diverses 
qualités  du  pouls  qui  peuvent  faire  prédire  des 
crises  par  une  hémorrhagie , par  les  selles , par  la 
sueur,  et  qui  sont  des  inégalités  ou  des  inter- 
mittences. Bordeu  (i),  quelques  années  après, 
recueillit  et  augmenta  tout  ce  qui  avoit  été  publié 
sur  l’art  sphygmique;  il  lia  la  doctrine  du  pouls 
à l’ensemble  de  la  science  médicale.  Fouquet  (2) 
étendit  ensuite  et  rendit  complet  le  travail  de 
Bordeu.  Quoique  leur  doctrine  du  pouls  ne  soit 
admise  que  parle  plus  petit  nombre  des  médecins, 
je  ne  crois  pas  devoir  me  dispenser  d’en  faire  une 
analyse  succincte. 


(1)  Recherches  sur  le  Pouls, 
(a)  Traite  du  Pouls. 
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126.  Bortleu  admellant  ce  princi]ie  general,  que 
chaque  maladie  et  que  tout  changement  remar- 
quable dans  la  marche  d’une  maladie,  que  toute 
crise  sur  le  point  de  venir , opèrent  sur  le  pouls  et 
y produisent  des  alterations  sens! ides , établit  deux 
grandes  divisions  du  pouls,  dont  la  première  com- 
prend le  pouls  développé  ou  critique  , et  raulre 
le  pouls  d’irritation  ou  non  critique. 

127.  Les  recherches  de  Bordeu  sur  le  pouls  ont 
seulement  pour  but  de  faire  conuoîlre  les  diffé- 
rentes espèces  de  pouls  qui  annoncent  les  éva- 
cuations critiques  , et  les  émonctolres  par  Ies([uels 
elles  doivent  se  faire.  Ce  n’est  pas  qu’il  n’ait  en- 
trevu que  le  pouls  d’irritation  ou  nou  critlcjue 
pouvolt  avoir  des  caractères  différens,  suivant  les 
différens  organes  qui  étoient  affectés:  « il  y a 
» même  lieu  de  soupçonner,  dit-il,  que  le  ]îou1s 
» d’irritation  a encore  des  caractères  distinctifs  , 
» selon  qu’il  se  trouve  joint  à des  affections  de  la 
>>  tête,  de  la  poitrine  ou  du  bas-ventre  ».  Mais 
il  a cru  devoir  laisser  à d’autres  les  recherches 
sur  le  pouls  d’irritation.  C’est  ce  tpi’a  exécuté 
Fouquel  : engagé  par  la  conjecture  de  Bordeu , 
il  s’est  livré  à un  travail  dont  le  résultat  a été  la 
découverte  des  caractères  ou  des  modifications 
variées  du  pouls,  relativement  aux  différens  or- 
ganes actuellement  affectés  ou  menaces  dans  les 
maladies.  Les  observations  qui  lui  ont  faitdécoii- 
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vrir  ces  clifférens  caractères,  les  lui  ont,  dit-il, 
représentés  si  distincts  et  si  sensibles,  qu’indépeu- 
damment  des  descriptions  claires  et  précises  qu’il 
en  donne,  il  a cru  pouvoir  encore  les  représenter 
par  des  figures. 

128.  Les  maladies  attaquent  les  parties  situées 
au-dessus  ou  au-dessous  du  diaphragme.  Bordea 
s’est  servi  de  cette  distinction,  tracée  par  Hippo- 
crate, pour  établir  le  pouls  supérieur  et  l’infé- 
rieur. 

12g.  Le  pouls  critique  supérieur  est  celui  qui 
précède  et  annonce  les  crises  par  les  organes  si- 
tués au-dessus  du  diaphragme  ; son  principal  ca« 
ractère  se  tire  de  l’égalité  dans  les  distances  des 
pulsations,  jointe  à la  disposition  de  ces  pulsations, 
telles  que  chacune  ou  quelques-unes  d’elles  pa- 
roissent  doubles,  ce  qui  fait  nommer  ce  pouls 
redoublé,  rebondissant,  parce  que  la  dlspositiou 
de  l’artère  paroîtdoubleouse  faireendeux  temps. 

130.  Le  pouls  inférieur  est  celui  qulannonceles 
évacuations  critiques  qui  se  fout  par  les  organes 
situés  au-dessous  du  diaphragme.  Voici  ses  carac- 
tères: il  est  inégal , tant  par  rapport  à ses  pulsa- 
tions dont  quelques-unes  sont  souvent  presque 
insensibles,  que  par  rapport  à leurs  intervalles 
dlfférenseutre  eux,  et  quelquefolssl  considérables, 
qu’ils  semblent  former  de  vraies  intermittences. 

131.  Comme  il  y a plusieurs  organes  sujets  aux 
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evacuatioDS  critiques  au-dessus  du  diaphragme  et 
plus  encore  au-dessous,  üy  a aussi  plusieurs  es- 
pèces de  pouls  supérieurs  et  inférieurs , qui  ont 
tous  le  caractère  général  propre  à leur  classe , 
mais  qui  ont  des  différences  marquées  qui  les 
distinguent  les  uns  des  autres. 

132.  C’est  sur  ces  différences  que  Bordeu  éta- 
hllt  plusieurs  espèces  de  pouls  critiques,  soit  su- 
périeurs soit  inlerieurs.  Il  les  considère  d’abord 
dans  l’état  où  ils  se  trouvent  lorsqu’un  seul  organe 
travaille  à l’excrétion,  et  c’est  ce  qu’il  nomme  les 
pouls  critiques  simples.  Ces  pouls  simples  forment 
les  pouls  eomposés  lorsqu’ils  se  combinent  entre 
eux,  ou  qu’ils  se  mêlent  les  uns  aux  autres,  deux 
à deux,  trois  à trois,  ou  davantage.  Les  déno- 
minations dounéesauxdifféreutes  espèces  de  pouls 
sont  tirées  de  l’organe  affecté. 

133.  Toute  évaeuatlou  critique  décidée  par  un 
organe  particulier  est  précédée  d’une  espèee  de 
pouls  qui  lui  est  propre;  ainsi  les  hémorrhagies, 
les  selles,  la  sueur,  l’urine  , etc.,  critiques,  ont 
chacune  leur  espèce  particulière  de  pouls,  lors- 
que les  évacuations  qui  se  font  par  ces  émonctoires 
sont  vraiment  critiques. 

134.  Le  pouls  rebondissant  ou  le  redoublement 
dans  les  dilatations  des  artères,  est  le  caractère 
propre  à toutes  les  hémoi’rhagles  ; c’est  ce  qui  fait 
qu’il  y a un  rajiport  marqué,  entre  le  pouls  dix 
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saignement  de  nez,  celui  des  règles , celui  des  hé- 
morrlioides,  et  même  celui  ducracheraent  de  sang. 

135.  Le  pouls  qui  annonce  les  évacuations  cri- 
tiques du  ventre  est  développé  ; scs  pulsations 
sont  comme  arrondies,  inégales  dans  leur  force 
et  dans  leurs  Intervalles;  il  j en  a qui  sont  comme 
subintrautes  ou  l’une  dans  l’autre;  il  s’en  trouve 
qui  sont  presque  insensibles  et  qui  forment  des 
iutercadences  et  de  vraies  intermittences,  tantôt  à 
des  distances  égales,  tantôt  à des  distances  fort 
inégales. 

136.  Le  pouls  delà  sueur  critique  est ’deVe- 
loppé  , mou , et  pour  ainsi  dire  fort  élargi.  Il  est 
disposé  de  façon  que  ses  pulsations  vont  en  aug- 
mentant par  gradation;  la  première  est  moins 
elevée  que  la  seconde , la  seconde  moins  que  la 
troisième  , et  ainsi  de  suite  jusqu’à  la  quatrième. 
La  même  marche  des  pulsations  recommence , 
dans  le  même  ordre,  tout  de  suiteou  bientôtapi'ès. 

iSy.  Le  pouls  de  l’excrétion  critique  des 
urines  est  l’inverse  de  celui  de  la  sueur  ; il  est 
serré  et  concentré  ; il  a plusieurs  pulsations  moin- 
dres les  unes  que  les  autres,  et  qui  vont  en  dimi- 
nuant jusqu’à  se  perdre  sous  le  doigt  ; elles  repa- 
roissent  de  temps  en  temps  dans  cet  ordre.  Les 
pulsations  qui  se  trouvent  dans  les  intervalles  de 
ces  baltemens  gradués  sont  pbis  développées 
assez  égales , un  peu  sautillantes. 


i38.  Voyons  maintenant  ce  qui  concerne  les 
ponls  organiques,  d’irrllalioii  ou  non  critiques, 
Fouquel  appelle  pouls  des  organes  celui  qui 
se  rapporte  à une  al'fectlon  quelconque  d’un  or-> 
gane,  ou  plutôt  celui  qui  désigne  et  manifeste 
aux  sens  cette  affection , soit  qu’elle  aille  jusqu’à 
rincoinmodilé  ou  la  maladie  particulière  de  l’or- 
gane, soit  qu’elle  consiste  uniquement  eu  une 
disposition  proclialne  à la  maladie,  ou  même 
qu’elle  se  Ijorne  à une  simple  augmentation  de 
ressort,  de  vie,  ou  d’action  dans  cet  organe,  indé- 
pendamment de  toute  idée , de  tout  sentiment  de 
lésion  ou  de  maladie, 

i3g.  Tous  les  pouls  organiques,  en  ce  qu’ils 
ont  d’essentiel  en  eux- mêmes,  comme  effets  re- 
présentatifs des  affections  des  dlfférens  organes  y 
sont  caractérisés,  suivant  Fouquet,  par  autant 
d’impressions  variées  que  la  surface  de  celle  por- 
tion de  l’artère  sur  laquelle  on  appuie  le  bout 
des  doigts  eu  làlant  le  pouls,  fait  tantôt  sur  run  , 
tantôt  sur  l’autre  de  ces  doigts.  Ces  impressions 
consistent  principalement,  continue  le  même  au- 
teur , soit  en  éminences  ou  petites  ondes  plus  ou 
moins  légères,  plus  ou  moins  figurées,  dans  quel- 
ques endroits  de  cet  espace  ])ulsant,  ou  en  nu 
soulèvement  plus  ou  moins  marqué,  ]dus  ou 
moins  circonscrit  de  cet  espace,  soit  en  quelques 
autres  modifications  de  celte  partie  de  rarlère^i. 


56 


DES  SIGNES 


telles , par  exemple , que  des  espèces  d’aplalisse- 
ment,  de  resserrement  ou  de  diminution  de  dia-r 
mètre,  des  sortes  d’intersection  , de  brisement  en 
apparence  de  la  colonne  du  sang  dans  quelque 
portion  de  ce  trajet  de  l’artère. 

Du  Pouls  insensible^ 

140.  Le  pouls  insensible  (pulsuum  de/ectio) 
est  quelquefois  borne  à un  membre.  Cela  se 
trouve  particulièrement  lorsqu’il  existe  une  ma- 
ladie qui  établit  un  point  de  compression  sur  le 
cœur  ou  sur  les  gros  vaisseaux. 

141.  On  observe  le  pouls  tout -à-fait  insen- 
sible dans  les  syncopes,  quelques  bysléries,  les 
asphyxies , et  chez  les  malades  très-affoiblis  par 
une  maladie  aiguë  ou  chronique. 

142.  Le  pronostic  à porter  du  pouls  insensi- 
ble des  syncopes  et  des  asphyxies  est  plus  grave 
à proportion  de  la  durée  de  la  maladie  et  de 
l’intensité  des  causes. 

143.  L’hystérie  accompagnée  de  pouls  insensible 
est  plus  effrayante  que  dangereuse.  Elle  se  ter- 
mine cependant  quelquefr  «v'e  manière  fd- 
cheuse, 

i44»  Le  pouls  qui  devient  insensible  lorsque  les 
forces  sont  épuisées  par  une  maladie , annonce 
■une  mort  très-prochaine. 
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145.  Plus  il  y a de  mauvaises  qualités  du  pouls 
réunies,  plus  le  danger  est  grand.  Ainsi,  pour 
donner  un  exemple  , il  y a beaucoup  à craindre 
quand  le  pouls  est  petit,  foible  et  très-fréquent; 
mais  le  danger  est  plus  grand  s’il  se  manifeste 
des  intermittences. 

146.  Quand , durant  les  maladies  aiguës,  on 
observe  quelques  battemens  manifestes  d’artères 
dans  plusieurs  parties  du  corps  où  ils  n’étoient 
pas  sensibles  en  sauté , c’est  toujours  une  mar- 
que de  danger , et  le  danger  augmente  à pro- 
portion du  nombre  des  parties  où  l’on  aper- 
çoit ces  pulsations. 

147.  L’examen  du  pouls  doit  toujours  être 
accompagné  de  celui  des  autres  signes  que  pré- 
sente la  maladie  ; car  , quoique  dans  un  grand 
nombre  de  cas  le  pouls  seul  ait  beaucoup  de 
valeur,  le  pronostic  fondé  sur  la  considération 
de  tous  les  signes  est  plus  exact. 

Des  Palpitations» 

148.00  nomme  palpitation  un  mouvement  du 
cœur  violent,  déréglé,  convulsif,  accompagné 
d’oppression,  de  diflicullé  de  respirer , d’abatte- 
ment des  forces  et  de  défaillance.  Les  grosses  ar- 
tères sont  aussi  sujettes  à des  palpitations.  On 
observe  dans  les  palpitations  beaucoup  de  varié- 
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lés.  La  première  qui  se  présente  est  la  variété  des 
palpitations  memes  : elles  sont  violentes  ou  lé- 
gères, longues  ou  de  peu  de  durée,  continues 
ou  intermittentes. 

14g.  Dans  l’état  de  santé , les  passions  violentes , 
les  contentions  d’esprit  fortes  et  prolongées , pro- 
duisent assez  souvent  des  palpitations  du  coeur. 
Les  enfans  naissent  quelquefois  avec  de  sembla- 
bles affections.  Ordinairement  ils  portent  alors 
quelques  difformités  dans  le  thorax,  ou  dans  les 
organes  qu’il  renferme. 

i5o.Lesvers  despremières  voies,  les  rétroces- 
sions de  la  goutte  et  des  éruptions  cutanées 
déterminent  quelquefois  des  palpitations  du  cœur. 
Les  suppressions  et  les  rétentions  des  règles  sont 
souvent  accompagnées  des  mêmes  phénomènes. 
Lorsque  l’aménorrhée , survenue  progressive- 
ment, est  réunie  à un  grand  nombre  de  symptômes 
fâcheux  , tels  qu’une  foiblesse  extrême  , une  leu- 
cophlegmatie,  des  palpitations,  le  diagnostic  de 
ces  dernières  peut  devenir  assez  obscur  pour  les 
faire  rapporter  à un  anévrysme  du  coeur.  J’ai  été 
consulté , l’année  dernière  , pour  une  demoiselle 
qui  avolt  été  le  sujet  d’une  semblable  erreur.  Un 
régime  approprié , (juelques  emménagogucs  ouè 
parfaitement  rétabli  sa  santé.  Il  n’est  pas  rare 
que  les  hystériques  et  les  hypochoudriaques  éprou* 
vent  des  palpitations.  Il  eu  est  de  même  dcâ 
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scorbuliqucs  et  de  ceux  qui  ont  été'  attaqués 
d’hémorrhagies  violentes  et  d’autres  affections  qui 
ont  épuisé  les  forces.  Les  palpitations  accompa- 
gnent constamment  les  affections  organiques  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux.  On  les  remarque 
egalement  dans  la  péricardite  et  dans  l’hydropé- 
ricarde;  mais  elles  ne  se  rencontrent  pas  plus 
que  les  réveils  en  sursaut  dans  les  hydrothorax 
sans  maladie  du  cœur  ou  du  péricarde.  C’est  ce 
que  j’ai  encore  observé,  il  y a quelques  mois, 
chez  un  malade  qui  a péri  d’un  hydrothoiax 
borné  à la  cavité  droite  de  la  plèvre. 

151.  Les  palpitations  durent  quelquefois  des 
mois  et  même  des  années,  chez  les  personnes  d’un 
tempérament  nerveux , sans  qu’il  y ait  de  viee 
organique.  Le  mathématicien  françois,  M.  de  la 
Hire , fut  radicalement  guéri  par  une  fièvre 
quarte  d’une  palpitation  du  cœur  qu’il  avoit 
depuis  fort  long-temps,  et  qui  jusque-là  avoit 
oplnlatrément  résisté  aux  meilleurs  remèdes  de 
l’art.  Il  vécut  après  cette  fièvre  sain  et  robuste 
jusqu’à  soixante-dix-huit  ans  (i). 

152.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  malades 
diez  f|ui  il  est  difficile  de  distinguer  si  les  pal- 
pitations sont  spasmodiques,  ou  produites  par  un 


(i)  P oyiz  Histoire  de  l’Académie  royale  des  Sciences. 
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vice  organique  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux. 
Les  palpilalions  qui  dépendent  d’un  vice  orga- 
nique sont  continues,  et  subissent  à peine  quel- 
ques légères  rémissions.  Les  lèvres  , les  gencives 
sont  d’un  vermeil  foncé,  jnesque  livides  etsou- 
venl  luméliées  J le  pouls  est  inégal  ou  intermit- 
tent; le  plus  souvent  elles  sont  accompagnées 
d’un  dépérissement  assez  prompt  de  la  santé.  Les 
palpitations  nerveuses  surviennent  aux  sujets 
d’une  constitution  spasmodique;  elles  sont  pré- 
cédées ou  accompagnées  d’autres  phénomènes 
nerveux  ; elles  ne  sont  pas  continues , ou  au 
moins  elles  diminuent  beaucoup  d’intensité  en 
certain  temps  ; elles  augmentent  par  toutes  les 
affections  morales  tristes.  Les  médicamens  anti- 
spasmodiques modèrent  souvent  la  violence  des 
palpitations  nerveuses.  Ils  produisent  moins  d’ef- 
fets dans  les  palpitations  produites  ]xu'  des  af- 
fections organiques.  11  est  tout  au  moins  douteux 
qu’il  y ait  des  palpitations  qui  servent  de  crise 
aux  maladies  aiguës.  Après  une  lièvre  de  long 
cours , des  palpitations  violentes , longues  et  conti- 
nues avec  une  respiration  dlÛiclle,  des  folblesses 
fréquentes  , un  pouls  inégal,  sont  très  - dange-  ' 
reuses  , et  souvent  mortelles.  Dans  toutes  les 
maladies  chroniques  avec  é|)uisement  des  forces  , 
elles  annoncent  une  mort  ju'ochaine. 

i53^  Les  palpilalions  ne  sont  pas  beaucoup  à. 
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cralntlre  clans  les  affections  vermineuses,  le  scor- 
but, les  spasmes  hystéricjues,  liypochondriacjues , 
à moins  cju’elles  ne  soient  d’une  longue  duree  , et 
accompagnées  de  fortes  et  frécpientes  défaillan- 
ces : dans  ces  cas  , elles  sont  suivies  d’une  mort 
prompte.  Chez  les  hystérlcjues  et  les  hypochou- 
driacjues,  les  palpitations  annoncent  queJcjuefois 
le  retour  des  accès. 


DES  SIGNES  TIRÉS  DE  LyL  RESPIRATION. 

iSy.La  respiration  fournit  les  signes  les  plus  iin- 
portans  dans  les  maladies;  ils  éclairent  particuliè- 
rement le  diagnostic  et  le  pronostic  des  maladies 
desenfaus;  ils  tiennent  la  place  des  signes  du  pouls 
dont  il  est  alors  si  difücile  de  s’aider.  Le  médecin 
observateur  juge  avec  raison  de  l’état  intérieur 
de  l’enfant  malade  par  les  qualités  que  prend  la 
respiration,  surtout  durant  le  sommeil.  Dans  les 
histoires  particulières  de  maladies  cpie  nous  a lais- 
sées Hippocrate  , il  ne  manque  jamais  de  parler 
de  la  respiration , et  c’est  à peine  si , depuis  lui,  on 
a pu  ajouter  quelcjue  chose  d’essentiel  à ses  pro- 
nostics. 

i55.Laresplration  est  une  fonction  parlacjuello 
l’air  atmosphéricjue  est  successivement  admis  et 
rejeté  par  des  orgaues  chargés  de  lui  faire  éprou- 
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ver  des  cliangeraens  necessaires  à la  conservation 
de  la  vie.  On  varie  sur  restimalion  du  volume 
d’air  qui  est  respii’é  ; il  paroît  cependant,  d’après 
les  expériences  de  Borelli  et  celles  des  physiolo- 
gistes modernes,  que  dans  chaque  respiration  il 
entre  quarante  pouces  cubiques  d’air  dans  les  pou- 
mons, et  qu’il  n’en  sort  que  trente-huit. 

i56.  Les  chimistes  ne  sont  pas  d’accord  sur  les 
changemens  que  subit  l’air  dans  la  respiration  ; 
tous  conviennent  cependant  que  l’on  trouve  dans 
l’air  expiré  moins  de  gaz  oxigène  et  plus  de  gaz 
acide  carbonique.  Il  contient  aussi  une  assez  grande 
quantité  d’eau  ; il  est  encore  chargé  de  plus  de  ca- 
lorique qu’il  n’en  avoit  en  entrant  dans  les  pou- 
mons. Peut-être  recèle- t-il  une  certaine  proportion 
d’hydrogène  carboné , et  faut-il  attribuer  à cet  être, 
que  les  expériences  chimiques  n’y  ont  pas  rendu 
sensible  , les  effets  dangereux  et  morbifères  qu’il 
produit,  et  qui  sont  étrangers  à l’asphj'xie  ; peut- 
être  quelque  miasme  animal,  quelque  virus  con- 
tagieux s’échappent-ils  eu  même  temps  avec  l’air 
expiré.  Comme  il  n’a  pas  encore  été  atteint  par 
l’art  expérimental,  ce  n’est  (|ue  par  conjecture 
qu’on  peut  soupçonner  son  influence  dans  la  pro- 
duction des  maladies  de  ceux  qui  le  respirent 
mêlé  plus  ou  moins  abondamment  avec  l’air  atmo- 
sphérique. 

i5y.  La  respiration  naturelle,  celle  qui  alleu 
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tîansrétat  de  sanlë,  est  facile,  douce,  égale.  Ses  efiets 
sont  de  servir  à reutrelieu  de  la  vie,  de  changer 
la  couleur  du  sang,  et,  à ce  qu’il  paroît,de  contri- 
buer pour  beaucoup  à la  formation  de  la  chaleur 
animale.  Le  poumon  contient  une  plus  grande 
quantité  de  sang  et  d’autres  liquides  pendant  l’ins- 
piration que  pendant  l’expiration.  Dans  l’inspira- 
tion les  veines  du  cou  et  de  la  face  se  gouüent; 
elles  diminuent  dans  f expiration.  Ily  a une  légère 
diLéreuce  entre  les  pulsations  des  artères  qui  ont 
lieu  dui’ant  une  forte  Inspiration  et  celles  qui  se 
fout  durant  une  forte  expiration:  les  premières 
sont  un  peu  moins  fortes  que  les  autres. 

i58.  Dans  le  premier  âge,  la  respiration  est  prin- 
cipalement exécutée  par  les  muscles  intercostaux  j 
dans  l’âge  moyen , c’est  presqu’autaut  par  l’actiou 
du  diaphragme;  dans  la  vieillesse,  c’est  particuliè- 
rement par  l’action  de  ce  dernier  muscle.  Chez 
les  malades  attaqués  d’engorgemens  très-volumi- 
neux dans  le  bas-ventre,  ou  d’ascite  et  de  tympa- 
nite,la  respiration  se  fait  presque  seulement  par 
les  muscles  intercostaux.  Lorsque  les  femmes  se 
•serrent  beaucoup  le  bas  de  la  poitrine  ,les  cotes  et 
le  sternum  s’élèvent  davantage  dans  l’iusplra- 
tlon. 

i5g.  Quant  au  nombre  des  respirations  dans  un 
temps  déterminé,  ou  peut  dire  d’une  manière 
approximative  que  la  poitrine  se  dilate  et  se  res- 
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serre  trente-cinq  fols  par  minute  la  première  an- 
née, vingt-cinq  fois  la  deuxième,  vingt  à la  puberté, 
et  dix-luiit  fois  chez  le  plus  grand  nombre  des 
adultes.  La  respiration  n’est  pas  parfaitement  sem- 
blable dans  les  deux  sexes  pour  sa  fréquence. 
Chez  les  femmes  elle  est  plus  fréquente , plus  pe- 
tite, plus  irrégulière,  surtout  chez  celles  qui  sont 
très-vives  et  d’une  petite  stature.  Les  mouvemeus 
du  corps,  la  marche,  la  course,  la  danse,  l’exer- 
clce  des  organes  de  la  voix,  rendent  la  respiration 
plus  fréquente  et  plus  grande.  La  colère  et  les 
autres  passions  actives  produisent  le  même  effet. 
Au  contraire  une  vie  sédentaire,  la  tranquillité  du 
corps  et  de  l’esprit  diminuent  la  fréquence  et  l’é- 
tendue de  la  l’espiration.  Les  qualités  de  l’air  in- 
lluent  sur  la  respiration.  Le  gaz  oxigène  en  accé- 
lère les  mouvemens;  le  gaz  acide  carbonique  les 
retarde  et  les  fait  même  cesser. 

160.  Pendant  un  sommeil  tranquille  et  exempt  de 

songes,  la  respiration  est  douce,  égale,  régulière 
et  un  peu  lente.  Si  le  sommeil  est  troublé  par  des 
rêves  qui  offrent  à l’ame  des  idées  agréables  ou 
effrayantes,  la  respiration  devient  semblable  à 
celle  que  ces  affections  déterminent  peuilaut  la 
veille.  Certaines  professions  changent  souvent 
les  qualités  de  la  respiration.  Elle  devient  pénible 
et  précipitée  chez  ceux  qui  jouent  beaucoup  des 
înstrumens  a vent,  ou  qui  fout  habituellement 
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des  efforts  de  voix.  Ces  individus  sont  assez  sou- 
vent attaqués  de  maladies  chroniques  de  la  poi- 
trine, qui  les  font  périr  dans  une  vieillesse  préma- 
turée. 

161.  Un  grand  nombre  d’autres  circonstances 
peuvent  encore  modifier  la  respiration,  et  tromper 
le  médecin  inaltentif  qui  ne  seroit  pas  en  garde 
contre  toutes  ces  causes  qui  la  fout  varier.  Tout 
ce  qui  émeut  la  sensibilité  des  femmeseldes  jeunes 
gens  timides,  trouble  la  respiration  dans  les  pre- 
miers momeus.  L’arrivée  seule  du  médecin  pro- 
duit quelquefois  cet  effet.  Une  position  génée  du 
malade  rend  la  respiration  plus  difficile  : elle  est 
moins  douce  après  avoir  mangé.  Une  coustipatioa 
opiniâtre,  les  urines  retenues  en  grande  quantité 
dans  la  vessie,  une  douleur  vive  et  purement  acci- 
dentelle, des  llatuosités  qui  se  développent  dans 
l’estomac,  font  varier  les  qualités  de  la  respiration, 
peuvent  quelquefois  en  imposer,  et  être  con- 
fondues avec  les  phénomènes  de  la  maladie  essen- 
tielle. 

162.  La  position  qu’il  convient  le  mieux  de  faire 
prendre  à un  malade  pour  bien  juger  de  sa  respi- 
ration, est  celle  où  il  est  assis  ou  couché  sur  le 
dos.  Une  position  gênée  du  malade  suffit  pour 
rendre  la  respiration  difficile.  Les  individus  dont 
la  colonne  vertébrale  est  déviée  respirent  diffi- 
cilement. La  respiration  est  toujours  fréquente 
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et  plus  difficile  chez  un  asthmatique  attaqué  d’une 
autre  maladie.  Il  en  est  de  même  des  malades  at- 
, laqués  d’hydroplsles  ascites,  de  tympanlles,  etc., 
qui  compliquent  d’autres  affections. 

163. üne  poitrine  large, bien  voûtée,  donne,gé- 
néralemeut  parlant,  lieu  de  conclure  que  la  res- 
piration est  facile,  et  que  la  circulation  du  sang 
se  fait  bien  dans  le  poumon.  Plus,  au  contraire,  la 
poitrine  est  étroite  et  plate,  plus  on  doit  craindre 
les  maladies  de  poitrine , parce  qu’alors  le  jeu  des 
organes  de  la  respiration  et  de  la  circulation  ne 
peut  se  faire  avec  la  facilité  convenable. 

164.  Quand  dans  l’inspiration  le  thorax  se  déve- 
loppe facilement,  c’est  un  signe  du  bon  état  des 
organes  qu’il  contient.  Dans  les  maladies  où  ces 
organes  souffrent,  on  doit  avoir  beaucoup  d’égard 
à la  dilatation  et  au  resserrement  du  thorax  pen- 
dant la  respiration.  Dans  les  inflammations  vio- 
lentes de  la  poitrine , on  volt  distinctement  le  tho- 
rax s’élargir  Inégalement;  le  siège  de  l’inflamma- 
tion a coutume  d’être  du  côté  où  le  thorax  se  di- 
late moins.  Dans  les  inflammations  de  poitrine  les 
|d1us  violentes , le  thorax  ne  s’élargit  point  du  tout 
pendant  rinsplratlou  : le  mouvement  de  la  respi- 
ration ne  s’opère  que  par  les  muscles  du  bas- ventre. 
Celte  respiration  abdominale  est  très-mauvaise. 

165.  Les  changemens  des  qualités  de  la  respira- 
tion qui  surviennent  dans  les  maladies  se  rappor- 
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tent,  I?.  au  nombre  des  respirations  dans  un  temps 
donné;  2°.  à la  vitesse  avec  laquelle  s’exécutent 
les  mouvemens  d’inspiration  et  d’expiration  ; 3^.  à 
la  quantité  d’air  inspiré  et  expiré  ; 4®.  à la  diffi- 
culté des  respiralions;5®.à  leurs  Inégalités;  6®.aux 
qualités  de  l’air  expiré.  Ces  différences  forment  la 
respiration  fréquente  et  la  respiration  l'are  ; la 
respiration  vite  ou  prompte  et  la  respiration  lente  ; 
la  respiration  grande  et  la  respiration  petite  ; les 
diverses  respirations  difficiles,  telles  que  les  respi- 
rations laborieuse,  sifllante,  suffocante,  auhé- 
leuse , haute  ou  sublime , stertoreuse  et  ronllaute  ; 
les  respirations  inégales  et  intermittentes;  enfin  la 
respiration  avec  un  changement  manifeste  des 
qualités  ordinaires  de  l’air  expiré,  qui  est  plus 
chaud,  plus  froid,  ou  qui  exhale uneodeur  fétide. 

Delà  Respiration  fréquente  et  de  la  Respiration 

rare. 

166.  La  respiration  considérée  relativement  au 
nombre  des  inspirations  et  des  expirations  dans 
un  temps  donné,  est  fréquente  ou  rare.  On  peut 
s’assurer  exactement  de  ces  qualités  de  la  respi- 
ration au  moyen  d’une  montre  à secondes.  Chez 
unadulte  il  y a envirou  dix-huit  respirations  par 
-minute.  La  respiration  fréquente,  celle  dont  les 
mouvemens  d’inspiration  et  d’expli’ation  sont  eu 
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plusgrand  nombre  dans  un  temps  dorme,  se  troure 
naturellement  chez  les  sujets  d’un  tempérament 
sanguin,  dans  les  climats  chauds,  en  été,  après 
avoir  pris  de  l’exercice,  après  s’étre  livré  à des 
passions  excitantes , etc. 

167.  La  respiration  est  plus  fréquente  dans  la 
fièvre  inflammatoire,  dans  les  phlegmasies,  dans 
le  frisson  et  dans  la  chaleur  des  fièvres  intermit- 
tentes j souvent  il  en  est  de  même  dans  le  com- 
mencement des  fièvres  adynamiques  et  ataxiques. 
Dans  l’hydrotborax  la  respiration  acquiert  beau- 
coup de  fréquence  ; le  même  phénomène  s’observe 
fréquemment  dans  les  affections  organiques  du 
cœur. 

168.  Plusla  respiration  s’écarte  de  son  état  natu- 
rel, et  plus  les  signes  qu’elle  fournit  ont  de  va- 
leur. Il  faut  cependant  examiner  si  les  lésions  de 
la  respiration  peuvent  se  rapporter  à une  affec- 
tion dont  le  siège  est  dans  les  organes  de  la  respi- 
ration, ouàuneirrltatiousympalhique  déterminée, 
par  exemple , par  des  vers , par  Un  embarras  gas- 
trique, par  des  spasmes  et  des  flatuosités,  etc.  Les 
lésions  de  la  respiration  causées  par  des  affections 
essentielles  des  organes  respiratoires  sont  les  plus 
graves. 

169.  La  fréquence  de  la  respiration  beaucoup 
augmentée  annonce  du  danger  dans  les  Inflamma- 

O rj 

lions  de  poitrine;  le  danger  est  fort  grand  lorsqu’il 


TIRÉS  DE  LA.  RESPIRATION.  69 

, J a cinquanle-cinq  ou  soixante  respirations  par 
minute.  Je  n’étendrai  pas  davantage  cet  article  du 
pronostic,  la  lésion  d’une  seule  qualité  de  la  res- 
piration ayant  rarement  assez  de  valeur  pour  eu 
tirer  un  présage  exact. 

170.  La  respiration  rare  esiroj>posé  delà  fré« 
quente,  lesmouveraeus  d’inspiration  et  d’expira- 
tion sont  moins  nombreux  que  dans  l’état  naturel. 
La  respiration  un  peu  rare  n’est  pas  dangereuse, 
surtout  quand  les  autres  signes  n’offrent  rien  de 
fâcheux.  Mais  si  elle  est  trop  rare,  si  la  poitrine 
s’élève  beaucoup  dans  rbisplratlon,  cette  respira- 
tion rare  et  sublime  Indique  l’épuisement  ou 
l’oppression  des  forces  vitales  : elle  est  bientôt 
suivie  de  foiblesse,  de  délire , de  stupeur,  et  même 
de  la  mort. 

17 1.  La  respiration  très-rare  et  dont  les  inter- 
valles deviennent  à chaque  Instant  plus  prolon- 
gés, est  un  avant-coureur  immédiat  de  la  mort. 
H arrive  quelquefois,  surtout  dans  les  affections 
soporeuses,  que  cette  espèce  de  respiration  an- 
nonce seule , et  sans  aucun  râlement , le  terme  de 
la  vie  du  malade. 

De  la  Respiration  vite  et  de  la  Respiration 

lente. 

172.  La  vivacité  des  mouvemens  d’inspiration 
et  d’expiration  distingue  la  respiration  vite  et  la 
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respiration  lente.  La  respiration  vite  est  celle  où 
les  mouvemens  d’inspiration  et  d’expiration  s’exé- 
cutent avec  rapidité. 

lyS.  Ordinairement  la  vitesse  et  la  fréquence  de 
la  respiration  se  trouvent  réunies.  Ces  deux  qua- 
lités de  la  respiration  se  remarquent  principale- 
ment dans  les  inflammations  de  la  poitrine  et  du 
has-ventre , et  le  pronostic  à en  tirer  est  le  même. 
Quelquefois  cependant  la  respiration  est  plus  vite 
qu’elle  n’est  fréquente.  Dans  la  pleurésie  la  vio- 
lence de  la  douleur,  durant  l’inspiration,  force 
de  faire  une  prompte  expiration  f expiratio  ce- 
1er),  quoique  la  respiration  ne  soit  pas  très-fré- 
quente. 

174.  La  respiration  lente  est  l’opposé  de  la  res- 
piration vite.  Les  mouvemens  d’inspiration  et 
d’expiration  s’exécutent  lentement.  Elle  est,  ainsi 
que  la  respiration  un  peu  rare , un  signe  favorable 
dans  les  maladies  lorsqu’elle  est  accompagnée 
d’autres  bons  signes;  mais  si,  avec  la  respiration 
lente,  le  pouls  est  foible,  si  les  extrémités  sont 
froides,  etc.,  elle  est  un  signe  dangereux  et  an- 
nonce la  chute  des  forces. 

De  la  Respiration  grande  et  de  la  Respiration 

petite» 

175.  La  respiration  grande  est  celle  dans  la- 
quelle il  y a beaucouji  d’air  aspiré  et  expiré. 


TIRÉS  DE  LA.  RESPIRATION.  rjx 

C’esl  la  quanlilé  d’aii'  respire,  et  non  le  déve- 
loppement de  la  capacité  de  la  poitrine,  qui 
constitue  cette  qualité  de  la  respiration  \ 

176.  Dans  la  respiration  petite,  il  y a peu  dVir 

respiré,  quoique  la  cavité  de  la  poitrine  aug- 
mente à l’ordinaire  durant  l’inspiration.  Si  cette 
dernière  circonstance  n’existe  pas,  la  respira- 
tion est  petite  et  obscure.  r 

177.  La  resplraticwa  grande  indique  un  thorax 
bleu  coniormé,  le  bon  état  des  poumons  et 
des  autres  organes  qui  servent  à la  respiration, 
et  enbu  une  libre  et  facile  circulation  du  sang. 

178.  En  général,  la  respiration  grande  est  un 
bon  signe  dans  les  maladies.  La  respiration  gi'ande 
et  fre(|uente  de  la  lièvre  inllammatoire.est  assez 
insignifiante  ; elle  fait  connoître  l’intégrité  des  or- 
ganes de  la  respiration,  et  n’annonce  que  la  né- 
cessité pressante  de  l’exercice  de  cette  fonction. 

1 79.  La  respiration  grande  qui  est  accompa- 
gnée de  grands  mouvemens  des  ailes  du  nez  e! 
de  l’élévation  de  la  partie  .supérieure  de  la  poi- 
trine a été  appelée  haute  , subUme , et  est  fort 
dangereuse.  La  respiration  haute  et  sublime,  dit 
I auteur  des  oracles  de  Cos  (i),  peut  être  prise 
en  ce  sens  , que  le  nialade  ne  peut  respirer 


Ci)  Page  372. 
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qu’ayant  la  lête  elle  cou  élevés,  en  raison  des 
obstacles  qui  s’opposent  à la  libre  introduction  dè 
l’air  dans  les  bronches  des  poumons.  La  respira- 
tion  haute  peut  être  prise  en  cet  autre  sens , 
qu’elle  consiste  dans  l’élévation  entière  du  tho- 
rax, telle  qu’on  l’observe  dans  les  agonisans: 
c’est  une  marque  que  les  poumons  sont  non- 
seulement  engorgés,  mais  que  la  nature  fait  ses 
derniers  efforts  en  rassemblant  tout  ce  qu’elle  a 
de  force  pour-ranimer  la  circulation  prête  à s’é- 
teindre. 

180.  Si  la  poitrine  s’élève  et  se  dilate  beau- 
coup , et  que  cependant  il  n’y  ait  que  peu  d’air 
inspiré  et  expiré,  cette  respiration  haute  et  su- 
blime annonce  une  mort  prochaine. 

181.  Une  seule  respiration  grande  , et  qui 
ne  revient  avec  cette  qualité  qu’après  de  longs 
intervalles,  annonce  le  délire,  et  si  ce  signe  per- 
siste long-temps,  le  délire  est  accompagné  de 
convulsions.  C’est  particulièrement  dans  les  fiè- 
vres cérébrales  que  L’on  rencontre  ce  signe,  qui 
nous  a été  transmis  par  les  plus  anciens  observa- 
teurs, et  que  j’ai  quelquefois  remarqué  dès  le 
second  ou  le  troisième  jour  de  ces  maladies. 

182.  D’après  ce  qui  s’observe  dans  nos  cli- 
mats (i),  il  paroît  que  les  respirations  grandes  et 


(i)  oyez  Oracle  de  Cos.  — ^ Aubry, 
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Tares  dont  parle  Hippocrate  ne  sont  pas  celles 
qui  se  font  rarement,  pleinement  et  uniformé- 
ment : du  moins  on  les  observe  rarement  de  cette 
façon  dans  les  délires  frénétiques;  mais  on  remar- 
que plus  souvent  de  quart  d’heure  en  qjiart 
d’heure,  quelquefois  plus  tôt,  d’autres  fois  pins 
lard,  de  grandes  inspirations  semblables  aux  sou- 
pirs ; et  à la  fin  de  l’expiration  suivante,  les  ma- 
lades restent  quelques  secondes  avant  de  recom- 
mencer à inspirer.  Après  cet  intervalle  de  repos, 
la  respiration  ordinaire  revient  et  continue  pen- 
dant quelque  temps,  jusqu’à  ce  que  la  grande 
inspiration  reparoisse.  On  observe  aussi  chez  les 
malades  mortellement  attaqués,  que  . es  longs 
soupirs  reviennent  plus  souvent,  et  que,  dans 
les  intervalles  de  l’un  à l’autre  , la  resj>lralion  est 
presque  toujours  petite  , obscure , difficile  ou  la- 
borieuse. 

i83.  Naturellement  la  respiration  est  plus 
petite  lorsque  la  poitrine  est  mal  conformée,  et 
qu’il  y a quelques  obstacles  qui  s’opposent  à 
l’exercice  de  cette  fonction. 

184*  Dans  le  catarrhe  et  la  ])éripneumonie , 
lorsque  la  respiration,  d’abord  grande,  quoique 
plus  ou  moins  difficile , devient  petite , fréquente 
et  plus  difficile,  c’est  un  mauvais  signe.  La  respi- 
ration petite  et  fréquente  est  d’un  présage  fâ- 
cheux, soit  qu’elle  dépende  uniquement  de  la 
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foihlesse  du  malacle,  soit  qu’elle  soit  l’effet  d’une 
douleur  vive  dans  la  poitrine,  d’un  engorgement 
considérable  du  poumon , ou  d’une  inflarama- 
lion  dans  quelque  partie  du  bas-ventre.  La  res- 
piration petite  et  obscure  est  très-mauvaise  : celle 
dans  laquelle  l’aspiration  est  petite  et  l’expiration 
grande  annonce  le  danger  le  plus  imminent. 

£)e  la  Respiration  facile  et  de  la  R.espiration 

difficile. 

185.  La  respiration  facile,  celle  dont  les  mou- 
vemens  s’exécutent  avec  aisance  et  sans  douleur, 
fait  connoître  le  bon  état  des  organes.  Toutes  les 
autres  espèces  de  respiration  sont  moins  dange- 
reuses, si  elles  sont  eu  même  temps  faciles. 

186.  La  respiration  est  difficile  quand  l’inspira- 
tion et  l’expiration  se  font  avec  peine,  et  que  le 
malade  a le  sentiment  d’un  poids  fixé  sur  la  poi- 
trine : elle  indique  une  lésion  dans  le  jeu  des  or- 
ganes de  la  respiration  et  de  la  circulation.  Toutes 
les  autres  espèces  de  respiration  deviennent  plus 
fâcheuses  quand  elles  sont  réunies  à une  respira- 
tion difficile. 

187.  Une  conformation  viciée  de  la  poitrine, 
une  mauvaise  manière  d’être  couché , des  adhé- 
rences de  la  plèvre, des  tumeurs  dans  la]X)ltriue 
ou  dans  le  bas-ventre  , certaines  passions,  telles 


TTRÉS  DE  LA  RESPIRATION.  75 

que  la  fr.ajeur  et  la  colère  coucentrée , rendent  la 
respiration  plus  difficile. 

188  La  dyspnée  ou  difficulté  de  respirer  pré- 
sente beaucoup  de  différences,  que  l’on  peut  rap- 
porter aux  variétés  suivantes;  1°.  respiration  uupeu 
plus  difficile  ou  laborieuse  ; 2°.  respiration  sonore 
ou  sifflante,  sonora,  clangens ; 3'’.  respiration 
suspirleuse  , suspiriosa  : une  grande  et  pénible 
inspiration  est  suivie  d’une  courte  expiration; 
4°.  respiration  plaintive,  douloureuse,  gemens, 
dolens  ; respiration  suffocante,  siiffocaLiva  , 
celle  où  le  malade  menace  d’étouffer;  6°,  lespi- 
raiion  anbéleuse , anhelosa , erecta  : elle  est  si 
difficile  que  le  malade  doit  toujours  être  assis  sur 
sou  séant  : c’est  l’orthopnée;  7°.  respiration  ster- 
toreuse,  stertorosa  , râlante:  elle  fait  entendre 
un  bruit  semblable  à celui  de  mets  grossiers  qui 
bouillent. 

189.  La  respiration  devient  difficile  dans  un 
grand  nombre  de  maladies,  telles  que  la  plupart 
des  fièvres  adynamiques  et  ataxicjues  intenses, 
les  inflammations  de  la  poitrine,  et  plusieurs  de 
celles  du  bas-ventre,  les  affections  organiques  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux , les  spasmes , une  par* 
tie  des  bypocliondrleset  des  chloroses,  la  phthisie 
pulmonaire, l’apo^dexle,  l’bydrotborax , riiydro-* 
péricarde , lesbydropisies  ascites  et  enkystées  très- 
volumineuses. 
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igo.  La  facilité  de  respirer  est  d’une  grande  im- 
portance pour  décider  du  salut  du  malade  dans 
les  fièvres  adynamiques  et  ataxiques,  et  les  in- 
llammations  de  poitrine.  Si  le  malade  respire 
comme  dans  l’état  de  santé , s’il  peut  faire  une 
profonde  Inspiration  sans  ressentir  aucune  gêne , 
aucune  douleur,  sans  tousser,  ou  doit  en  con- 
clure, non-seulement  que  le  poumon,  que  la 
plèvre  ne  souffrent  pas,  mais  même  que  les  vis- 
cères du  bas-ventre  sont  en  bon  état , qu’il  n’y  a 
aucune  altération  grave  dans  les  fonctions  de  la 
respiration  et  de  la  circulation  j et  par  conséquent 
rien  de  plus  consolant , rien  de  plus  propre  à tran- 
quilliser qu’un  tel  signe,  lorsqu’on  l’observe  dans 
les  maladies  aiguës  (i). 

xgi.  La  précipitation  du  discours  fait  connoîlre 
ou  que  le  malade  est  dans  le  délire , ou  que  sa 
respiration  est  considérablement  gênée.  Dans  ce 
dernier  cas  le  malade  ne  peut  tenir  un  long  dis- 
cours; sa  parole  est  sensiblement  plus  précipitée 
à la  fin  de  chaque  phrase  qu’au  commencement. 
On  reconnoît  au  contraire  que  ce  symptôme  est 
un  effet  du  délire  par  les  autres  signes  qui  le  ca- 
ractérisent , tels  que  les  erreurs  du  Jugement  dans 
les  choses  les  plus  ordinaires , les  erreurs  mani- 


(i)  ÏIipp. 
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fesles  des  sens,  une  imagination  déréglée,  etc. 

192.  Dans  les  maladies  aiguës  une  grande  diffi- 
culté de  respirer  est  toujours  à craindre,  quand  elle 
n’est  pas  un  des  signes  avant-coureurs  de  la  crise, 
ou  qu’elle  ne  l’accompagne  pas.  On  peuts’attendre 
à une  parolide  considérable  quand  la  respiration 
est  gênée  avec  tension  dans  l’iiypocbondre , et 
qu’il  y a fièvre  aiguë  et  frissonnement  (i).  Lorsque 
dans  une  fièvre  continue  il  y a délire  et  difficulté 
de  respirer,  c’est, selon  l’auteur  des  Prénotions, 
un  signe  mortel. 

198.  La  respiration  sonore  ou  siflkmle,  celle  qui 
est  en  même  temps  difficile  et  avec  sifflement , est 
habituelle  lorsque  la  conformation  de  la  poitrine 
est  très-viciée.  Elle  se  manifeste  dans  les  spasmes 
et  les  vices  organiques  des  viscères  de  la  poitrine, 
dans  les  adhérences  très-étendues  de  la  plèvre  et 
dans  les  ossifications  des  cartilages  des  côtes. 

194.  Dans  les  premières  périodes  du  croup  ou 
de  l’angine  laryngée  des  enfans,  la  respiration  est 
difficile  et  sifflante.  Si  cette  maladie  tend  vers  une 
terminaison  fâcheuse , la  respiration  devient  labo- 
rieuse,  anhéleuse,  suffocante.  Dans  l’asthme 
convulsif  il  y a une  difficulté  de  respirer  pério- 
dique , avec  un  sentiment  d’anxiété  dans  la  poi- 


(i)  Coatf. 
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trine  j rinspiralion  et  l’expiration  ont  lieu  avec 
sifllement. 

ig5.  On  appelle  respiration  plaintive  , 

dolens , celle  qui  est  difficile  et  avec  un  ton  plain- 
tif. Elle  accompagne  ordinairement  les  inflamma- 
tions de  poitrine;  elle  se  remarque  aussi  dans 
quelques  fièvres  essentielles.  Quoique  la  respira- 
tion paroisse  assez  libre , si  cependant  le  malade 
ne  peut  faire  une  profonde  inspiration  sans  res- 
sentir dans  quelques  points  delà  poitrine  une  gêne, 
un  cbâloulllement  ou  une  douleur  qui  l’obligent 
à tousser , ce  signe  fait  connoître  que  la  poitrine 
n’est  pas  absolument  Intacte.  Il  doit  déterminer  le 
médecin  à examiner  si  le  poumon  ne  souffre  que. 
d’une  simple  irritation  , ou  s’il  n’j  auroit  pas  une 
affection  plus  grave.  La  douleur  plus  ou  moins 
aiguë,  plus  ou  moins  profonde,  la  percussion  et 
les  autres  signes , font  distinguer  les  organes  af- 
fectés et  en  font  connoître  le  danger. 

196.  Le  pronostic  à tirer  de  la  respiration  plain- 
tive varie  beaucoup.  Si  le  malade  a une  parfaite 
counolssance  des  douleurs  qu’il  éprouve,  le  pré- 
sage est  bien  loin  d’être  aussi  dangereux  que 
quand  il  ne  donne  aucun  indice  d’une  affection 
locale.  La  respiration  plaintive  durant  le  sommeil 
est  toujours  un  signe  grave,  à moins  qu’elle  ne 
soit  l’effet  passager  d’un  rêve  laborieux.  Durant 
la  veille  le  pronostic  de  ce  signe  est  plus  ou  moins 
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fâcheux , suivant  le  tempérament  et  le  caractère 
du  malade.  S’il  est  délicat , douillet , habitué  à exa- 
gérer ses  moindres  souffrances  , on  s’en  inquiétera 
peu  : on  en  jugera  tout  autrement  s’il  est  robuste 
et  patient. 

197.  On  voit  des  malades  qui , dès  qu’ils  com- 
mencent à être  attaqués  de  la  yihthisie  pulmonaire, 
éprouvent  la  plus  grande  difficulté  de  respirer. 
La  respiration  devient  fréquente,  difficile  ; ils 
sont  essoufflés  au  moiudreexerciceetla  respiration 
est  douloureuse.  Celte  difficulté  de  resj^irer  va 
toujours  en  augmentant  jusqu’à  la  mort.  D’autres 
phthisiques  n’ont  la  respiration  gênée  que  lors- 
qu’ils se  couchent  horizontalement  dans  leur  lit , 
ayant  toujours  besoin  d’un  ou  de  deux  oi’elllers 
pour  maintenir  leur  poitrine  élevée.  Quelques- 
uns  peuvent  respirer  sur  les  deux  cotés,  et  ne 
peuvent  rester  sur  le  dos,  ce  qu.i  est  rare.  D’autres 
ne  respirent  que  sur  un  côté  seulement  : cela  est 
commun. 

1 98.  On  a vu  des  phthisiques  qui  n’éprouvolent 
delà  difficulté  de  respirer  que  dans  le  frisson 
fébi’ile  ; bien  plus  il  y en  a eu  qui  n’ont  eu  aucune 
gêne  dans  la  respiration  pendant  tout  le  temps  de 
la  maladie,  de  quelque  manière  qu’ils  aient  été 
couchés;  ce  qui  mérite  d’autant  plus  d’attention, 
que  plusieurs  médecins  ont  regardé  la  difficulld 
de  respirer  comme  un  caractère,  un  symptôme 
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essentiel  delà  phthisie  pulmonaire. D’autres, cela 
n’est  pas  rare,  respirent  avec  plusde  facilité  quand 
la  maladie  a fait  des  pi’ogrès,  lorsque  la  suppuration 
est  foi  mée  , qu’au  commencement  : Morgagnl  en 
cite  des  exemples j M.  Portai  dit  aussi  en  avoir 
vu  (i). 

igg.  La  difficulté  de  respirer  constante, en  gé- 
néral, allant  progressivement  en  augmentant, 
quelquefois  à un  degré  modéré, d’autres  fois  me- 
naçant de  suffocation , obligeant  enfin  de  se  mettre 
presque  toujours  sur  son  séant,  le  corps  courbé 
en  avant,  est  un  des  signes  les  moins  équivoques 
de  rhydrothorax  primitif  ou  consécutif.  11  a ce- 
pendant besoin  d’être  aidé  par  d’autres  signes, 
cette  dyspnée  se  rencontrant  dans  plusieurs  ma- 
ladies chroniques,  telles  que  les  anévrysmes  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux;  mais  alors  ces  mala- 
dies ont  d’autres  signes  qui  les  font  distinguer. 

200.  S’il  arrivedansie  cours  d’une  maladie  aiguë 
que  le  malade  soit  subitement  saisi  d’une  extrême 
difficulté  de  respirer,  au  point  d’être  obligé  de 
se  faire  appuyer  sur  des  oreillers  et  de  se  tenir 
assis, Jon  doit  en  porter  un  fâcheux  pronostic  (a). 
On  ne  doit  pas  beaucoup  esperer  des  pleurétiques 


(1)  Phlhys.  pulmon. 

(2)  Ilipp. 
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«L  (les  péripneumoniqtics  qui  veulent  être  assis 
^ur  leur  lit,  à cause  Je  la  Jilïieulté  qu’ils  ont  Je 
iM.;spirer,  et  qui  ne  |)euvent  pas  rester  couchés 
parce  qu’ils  se  sentent  suffoqués.  Ce  signe  est  sur- 
tout  Jangereux  lorsqu’on  eul'enJ  un  sifllement 
Jans  la  trachée-artère,  et  que  le  malaJe  n’a  pas 
la  force  Je  rejeter  les  crachats.  Dans  ce  cas , 
quoique  le  pouls  paroisse  bon,  c’est  un  signe 
trompeur,  il  faut  s’en  méfier  (i). 

20 1 . On  Jisliugue  !a  resj)iralion  stertoreuse , râ- 
lante, du  l onflemeul,  par  la  JJficulté  Jesmouve- 
mens  Je  la  poitrine  Jont  elle  est  accompagnée. 
D’ailleurs  la  respiration  stertoreuse  est  produite 
par  une  affection  du  conduit  aérien  , telle  qu’un 
spasme  ou  un  amas  Je  mucosités,  tandis  que  le 
ronflement  a pour  siège  les  fosses  nasales  ou  l’ar- 
rière-bouche. 

202.  Dans  les  inflammations  de  poitrine,  lorsque 
la  respiration  devient  stertoreuse  sans  que  les 
crachats  soient  expulsés  avec  difficulté,  ce  bruis- 
sement n’InJIque  pas  de  danger,  surtout  quand 
les  autres  signes  sont  bons.  Mais  lorsqu’avec  la 
respiration  stertoreuse  et  d’autres  mauvais  signes, 
les  crachats  s’arrêtent  complètement,  ou  ne  sor- 
tent plus  qu’avec  peine,  celte  qualité  delà  respi- 
ration annonce  une  mort  inévitable  ,si  l’expectora- 
tion ne  se  rétablit  promptement,  La  terminaison 


(i)  Bakuvi. 
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fâcheuse  esld’autaut  plus  prompte  queriuüam- 
malion  a été  plus  violente. 

203.  La  respiration  slerloreuse  des  maladies 
spasmodiques  est  bien  moins  inquiétante:  ainsi 
celle  de  l’asthme  convulsif  n’indique  point  de  ' 
danaer  , à moins  qu’elle  ne  soit  réunie  à d’autres 
mauvais  signes.  Dans  l’apoplexie  la  respiration 
sterloi'euse  est  un  signe  fâcheux.  Elle  est  moins 
dauaereuse  dans  le  narcotisme,  et  elle  cesse  avec 
cette  affection. 

204.  On  remarque  souvent  la  respiration  bruis- 
sante ou  légèrement  râlante  dans  l’hydrothorax  , 
surtout  quand  il  est  accompagné  d’infiltration  ; 
on  l’observe  aussi  dans  quelques  catarrhes  chro- 
niques et  quelques  phlhisies  catarrhales;  il  eu  est 
de  même  dans  l’hémoptysie,  lorsque  quelques 
caillots  de  sang  séjournent  dans  les  bronches. 
Dans  l’anévrysme  de  l’aorte  un  sifflement  et  un 
bruissement  se  font  entendre  et  sentir  au-dessus 
de  la  région  où  le  coeur  se  trouve  ordinairement. 

205.  La  respiration  peut  devenir  stertoreuse  ou 
râlante  par  une  compression  mécanique  Exercée 
sur  les  conduits  aériens.  Dernièrement  je  l’ai  ob' 
servée  assez  long- temps  chez  une  femme  qui  est 
morte  dans  le  marasme  avec  une  tumeur  déve- 
loppée dans  les  parois  de  l’oesophage,  qui  empê- 
choit  le  passage  des  allmens  et  gêuoit  J>eaucoup 
celui  de  l’air. 
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206.  La  respiration  ronüaute  est  quel  que  fois  lia- 
Ijiluelle  chez  les  individus  qui  dorment  la  bouche 
ouverte.  D’autres  fois  elle  rcconnoît  pour  cause 
des  polypes  ou  d’autres  tumeurs  des  fosses  nasales. 
E'ie  se  remarque  quelquefois  dans  les  coryza  très- 
intenses.  Elle  accompagne  la  plupart  des  fièvres 
soporeuses  et  des  apoplexies. 

JJe  la  B.cspiration  égale  et  de  la  Respiratioiz 

inégale. 

207.  La  respiration  doit  être  considérée  dans  la 
succession  égale  ou  inégale  de  ses  mouvemens^ 
Lorsqu’ils  se  succèdent  sans  présenter  de  diffé- 
rences dans  leur  grandeur  ou  leurs  retours,  la 
respiration  est  égale.  Elle  est  inégale  si  une  petite 
respiration  succède  à une  grande,  ou  une  grande 
à une  petite  ; ou  bien  si  quelques  respirations  sur- 
viennent plus  tôt  ou  ])lus  tard,  ou  manquent  en- 
tièrement. Cette  dernière  qualité  est  appelée  res- 
piration intermittente. 

208.  La  respiration  luctueuse,  interrompue, 
entrecoupée,  respiratio  lactuosa^  interrupta ,, 
spirit.ns  cffnndens , est  une  respiration  inégale. 
L’inspiration  n’est  pas  achevée  que  l’expiration  se 
fait,  et  est  bientôt  suivie  d’une  nouvelle  inspira- 
tion. Cette  respiration  est  assez  semblable  à celle 
des  enfans  qui  pleurent. 
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2Ô9.  Dans  l’état  naturel , la  respiration  est  iné- 
gale chez  ceux  dont  la  conformation  delà  poitrine 
est  viciée. 

210.  La  respiration  inégale  précède  quelquefois 
des  évacuations  critiques.  On  l’observe  dans  la 
seconde  période  des  lièvres  adynamiques  et  ataxi- 
ques, dans  les  inflammations  très-intenses  de  la 
poitrine  et  du  bas-ventre,  dans  la  plupart  des  ma- 
ladies spasmodiques. 

2 1 1.  La  respiration  est  bonne  quand  elle  est  mé- 
diocrement grande,  qu’elle  se  fait  en  tempségaux, 
sans  précipitation , avec  une  pleine  liberté  ; qu’elle 
est  exempte  de  douleur  et  d’oppression;  que  l’in- 
tervalle entre  l’inspii’atlon  et  l’expiration  n’est  pas 
trop  long  ; que  le  thorax  ne  paroît  pas  s’élever 
trop,  et  que  les  narines  du  malade  ne  sont  ni  agi- 
tées, ni  plus  dilatées  qu’à  l’ordinaire.  La  respira- 
tion est  plus  ou  moins  défectueuse,  selon  qu’elle 
est  plus  ou  moins  éloignée  de  ces  conditions. 

212.  Larespiration  inégale  est  un  mauvais  signe 
quand  elle  n’annonce  pas  des  crises.  Dans  les  ma- 
ladies aiguës,  la  respiration  entrecoupée  et  la  res- 
piration intermittente  sont  très-dangereuses.  Plus 
la  respiration  devient  inégale  et  difficile  , et  plus 
le  danger  augmente.  La  respiration  inégale  qui 
survient  dans  les  spasmes,  est  moins  à crain- 
dre que  dans  les  fièvres  et  les  inflammations. 


TIRES  DE  lA  RESPIRATION.^ 
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Des  altérations , des  qualités  de  T air  expiré. 

2i3.  Les  analyses  chimiques  ont  déjà  éclairé 
quelques  pàrlies  de  la  sérnéloLlque.  Lorsque  les 
travaiixdeschiraislesauronlpour  objet  les  qualités 
de  l’air  expiré , Ils  fourniront  peut-être  quelques 
signes  de  plus  sur  les  chaugeraens  qui  s’opèrent 
dans  la  respiration  durant  les  maladies.  On  croit 
savoir  déjà  qu’il  y a moins  de  carbone  exhalé  pen- 
dant la  première  période  (la  crudité)  des  maladies  ; 
mais  celte  partie  de  la  chimie  médicale  exige  de 
nouvelles  recherches  (i),  et  nous  devons  nous 
borner  à exposer  les  altérations  des  qualités  phy- 
siques de  l’air  expiré  : on  peut  en  distinguer  trois 
principales:  l’air  expiré  est  plus  chaud  (spi- 

ratio  caîida) ; 2°.  il  est  froid  f spiratio  frigiâa  J; 
3°.  il  est  fétide  ( spiratio  fœtens). 

2 î4-  L’air  expiré  est  plus  chaud  dans  les  fièvrés 
inflammatoires  très-violentes, et  parllculièr’emeut 
dans  les  inflammations  du  poumon  et  des  bronches. 
11  indique  une  grande  Intensité  de  la  maladie  et  du 
danger. 


(i)  On  trouvera  probablement  des  considérations  in- 
téressantes sur  cette  matière  , dans  un  ouvrage  queM.  Nvs- 
TCM  est  sur  le  point  de  publier  sous  le  litre:  Nouvelles  Re- 
clierehes  pJ/ysiologitjues  pour  faire  suite  à celles  d# 
Bichat  sur  la  vie  et  la  mort. 
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21 5.  Dans  quelques üèvresadynamiques  et  ata- 
xiques, dans  les  përipneurnonles  et  les  catarrhes, 
l’air  expiré  est  froid,  lorsqu’il  ne  subit  ]>lus  de 
changement  dans  les  poumons  qui  n’exéculent 
plus  leurs  fonctions.  C’est  un  signe  dangereux 
et  presque  toujours  mortel. 

216.  Souvent  l’air  expiré  est  ualurellement 
fende  chez  les  vieillards  dont  la  trauspii’ation  se 
fait  mal , et  chez  les  personnes  qui  habituelle- 
ment font  de  mauvaises  digestions , ou  qui  ont 
des  dents  gâtées  , ou  euliu  par  toute  autre  cause 
qui  vicie  l’air  à , son  passage. 

217.  Souvent  aussi  l’aiE.expiré  est  douceâtre  et 
plus  bu  moins  fétide, dans  les  fièvres  gastriques  et 
adjnamiques  , et  ,da'ns  les  aTfeciIcns  vermi- 
neuses. On  ne  confondra  pas  l’haleine  qui , dans 
tous  cès  cas,  devieiit  fétide  par  les  odeurs  qui  se 
dégagent  de  l’estomac , ou  qui  se  mêlent  à l’air 
dans  son  passage,  avec  celui  qui  sort  des  pou- 
mons déjà  fétide,  et  (jul  est  un  des  signes  qui 
font  recounoître  une  suppuration  ou  uue  vomi- 
que. 

21  B.  L’haleine  fétide  qui  dépend  de  dents  ca- 
riées, d’abcès  de  rinierieur  de  la  bouclic,  de 
scorbut  des  gencives,  de  l’usage  du  mercure,  in- 
ditpje,  en  general,  peu  de  danger.  Il  en  est 
de  même  de  l’haielne  douctân'e  et  fctlde  des 
fievi es  gastriques  et  des  affections  vei  mineuses. 
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2ig.  Dans  les  lièvres  gaslro  - adynamiques  et 
ataxiques , dans  les  maladies  chroniques  avec 
épuisement  des  forces,  l’haleine  fétide  est  un 
signe  plus  fâcheux.  Enfin  , si  dans  les  mala- 
dies aiguës  et  chroniques,  l’air  expiré  est  exlrê- 
niement  fétide  et  cadavéreux,  il  annonce  une 
mort  prochaine. 

220.  Ordinairement  plusieurs  des  altérations 
des  qualités  de  la  respiration  se  trouvent  réu- 
nies, et  dans  presque  tous  les  cas,  le  pronos- 
tic ne  doit  être  fondé  que  sur  la  réunion  de 
plusieurs  altérations.  11  est  plus  ou  moins  grave, 
selon  le  danger  particulier  de  chacune  d’elles, 
et  suivant  leur  nombre. 

221.  Le  cliangement  prompt  d’une  des  alté- 
rations des  qualités  de  la  res])lratlon  en  une 
autre  altération  , lorstpie  d’ailleurs  la  maladie 
ne  diminue  pas  beaucoup,  est  presque  toujours 
fâcheux. 


DES  SIGNES  TIRÉS  DU  RIRE. 

■ 222.  Le  rire  qui,  dans  l’état  de  santé , aide  si 
puissamment  à l’exercice  des  foi>ctions,  survient 
quelquefois  sans  sujet  dans  les  maladies  aiguës  : 
ïl  annonce  un  délire  commençant.  Ce  même 
4’lre  est  un  symptôme  très-fréquent  des  allé- 
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nations  mentales  et  des  vapeurs  lu’stëriques  et 
hypochondrlaques.  Les  malades  se  livrent  alors 
à des  ris  et  à des  pleurs  sans  mollL  raison- 
nables. Rosen  assure  que  lorsque  les  enfans 
sourient  durant  le  sommeil  , ils  seront  bientôt 
attaqués  de  convulsions.  Ce  signe  acquiert,  dit- 
il,  plus  de  valeur,  si  ce  sourire  sans  cause  a lien 
pendant  la  veille.. 


BES  SIGNES  TIRÉS  DU  BAILLEMENT» 

223.  Dans  l’état  de  santé,  le  bâillement  est  un 
des  phénomènes  qui  précèdent  et  qui  suivent 
le  sommeil  : c’est  une  longue  et  profonde  ius- 
piralloi?  suivie  d’une  prompte  et  forte  expi- 
ration, 11  est  souvent  déterminé  par  l’ennui  , 
par  la  fatigue,  par  un  froid  extérieur. 

224.  Le  bâillement  survient  ordinairement 
avant  le  frisson  febrile  j il  se  rencontre  quelque- 
fois dans  les  lièvres  ataxiques;  il  précèdefi  équem- 
ment  les  éruptions  et  les  hémorrhagies.  Les  at- 
taques de  goutte,  d’hystérie,  d'iiypochondrle  s’an- 
noncent assez  souvent  par  un  bâillement  con- 
tinuel. Des  bâillemeus  fi  équeus  se  remarquent 
quelquefois  chez  les  femmes  nouvellement  en- 
ceintes. Le  bâillement  est  un  dys  ]')héuomènes 
qui  se  manifestent  après  de  grandes  blessures^ 


TIRÉS  DU  BAILLEMENT. 
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des  évacuations  excessives,  des  inüammalioiis 
internes:  s’il  est  accompagné  de  mauvais  sym- 
ptômes, il  devient  un  signe  très-fàcheux. 

225.  Dansies  fièvres  ataxiques  , le  bâillement 
frequent  devient  un  signe  très  - dangereux  , 
particulièrement  s’il  est  joint  à d’autres  phé- 
nomènes qui  annoncent  la  folblesse.  11  en  est 
de  même  dans  la  lièvre  jaune  , dans  la  peste , 
dans  les  pblegmasies  compliquées  de  fièvi  e ataxi- 
que. 

226.  Des bàilleraensfréquens surviennent  quel- 
quefois chez  les  femmes  qin  sont  dans  le  tra- 
vail de  l’enfantement  : ils  \iudiquent  que  l’ae- 
couchemeut  sera  dlfllclle  , et  que  les  forces  sont 
opprimées  ou  affoihlies. 

227.  Un  sentiment  de  lassitude  et  de  pesanteur 
dans  les  membres,  et  des  sensations  moins  vives, 
précèdent  immédiatement  le  l)àillement  ; il  est 
suivi  de  plus  de  galete  et  de  vivacité;  le  pouls 
acquiert  de  la  fréquence  , et  souvent  la  chaleur 
augmente  ; la  sécrétion  des  larmes  et  de  la  salive 
est  plus  abondante.  Si  ou  ra])proche  ces  ])liéno- 
mènes  de  ce  qui  a eu  lieu  avant  le  bâillement , la 
fatigue,  l’eunin,  un  froid  extérieur,  il  paroit 
que  le  but  de  cet  effort  est  de  favoriser  la  clrcu- 
lalion  dans  le  poumon,  où  elle  épiouve  quelques 
obstacles  produits  soit  par  un  état  de  spasme  , 
soit  jiar  la  pléthore. 
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DES  SIGNES  TIRÉS  DE  l" ÉTERNUEMENT. 
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,228,  L’éternuement  consiste  en  une  forte  et 
violente  expiration,  dans  laquelle l’airsortantavec 
rapidité  , va  heurter  les  parois  anfractueuses  des 
fosses  nasales , y occasionne  un  bruit  remarqua- 
ble i balaye  la  surface  pituitaire  et  enlève  les  mu- 
cosités qui  peuvent  y être  attachées.  L’éternue- 
ment  se  distingue  de  la  toux  en  ce  que  l’air  et  le 
mucus  sortent  par  le  nez  ; d’ailleurs  la  première 
irritation  est  sentie  dans  le  nez  et  dans  l’arrière- 
bouche,  et  non  dans  là  trachée-artère  et  dans  la 
cavité  de  la  poitrine. 

22g.  Sans  entrer  dans  l’énumération  des  diver- 
ses causes  directes  ou  sympathlques.de  l’élernue- 
meut  et  de  ses  effets,  j’observerai  'que  s’il  est  vio- 
lent et  souvent  répété,  il  détermine  la-rongeur 
du  visage  et  des  yeux,  des  douleurs 'dans  la  -tête 
et  dans  la  poitrine,  des  saignemens  de  nez  et  d’au- 
tres.; hémorrhagies.  L’éternuement  cjul  revient 
fréquemment  produit  donc  des  effets  sensibles 
sur  l’économie  animale.  U est  suivi  d’une  accélé- 
l’atlon  dans  d’exercice  des  fonctions,  et  devient 
favorable  ou  nuisible , selon  les  clt  constances. 

23q.  Ü,u  eternuemcnt  fréqueutlndique  un  coi  yza 
ou  ùn  rhume  de  cerveau  qui  commence;  chez  les 
personnes  disposées  à l’apoplexie  il  lait  craindre 
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une  attaque  prochaine  tle  cette  maladie;  11  pré- 
cède ordlnalrethent  la  rougeole;  ouïe  remarque 
souvent  dans  le  fiissou  des  lièvres  iniennilten- 
les.  L’éternuement  est  favorable  dans  les  mah.- 
dies  aiguës  lorsqu’il  n’est  point  accompagné  d’au- 
tres signes  d’un  mauvais  présage  : il  indique  que 
les  forces  générales  sont  bonnes  ; quelquefois  il 
annonce  un  saignement  de  nez  critique.  Pai'  la 
secousse  salutaire  qu’il  excite  , il  avance  lasueur , 
l’écoulement  des  règles,  l’aceoucliement , la,,sor- 
tle  de  l’arrière  - faix.  L’éternuementi  est  ée;ale- 
ment  utile  auxconvalescens  , aux  bypoclioutli  lai 
ques  et  aux  hystériques,  dont  il  accéléré  la  gué- 
rison. Un  éternuement  .frequent  fait  cesser  les 
douleurs  de  dents  déterminées  par  unelluxlon  sé- 
reuse. L’éternuement  est  favorable  dans  les  apo- 
plexies et  les  paralysies  asthéniques.  Il  eu  est  de 
même  dans  la  céplialalgie  causée  par  le  séjour 
dans  un  air  impur.  Lnfui  on  peut  regarder  comme 
avantageux  reternuement  qui  survient  dans  tou- 
tes les  maladies  ..aiguës  lorsqu’elles -sont  par- 
venues à leur  dernière  période  : il  indique  un 
effort  général  et  les  moyens  de  le  bien  suppor- 
ter. 

2.3t.  L éternuement  joint  à d’aulres  mauvais 
signes  est  d un  mauvais  présagé  dans*  les  fièvres 
continues,  dans  la  frénésie,  la  |)éi ipneunionie 
et  les  autres  inflammations  des  viscères , dans  les 
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liémor^'Iiagies  ulérines,  jet  chez  les  femmes  eu- 
ceintes,  dont  il , occasionne  quelquefois  Tavorlc- 
meut. , 

.i:.'  /.uni  »■  ' 
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f 282.  Lehoquetest  une  convulsion  momentanée 
du  diaphragme,  accompagnée  d’un  resserrement 
de  la  glotte’  qui  empêche  l’entrée  de  l’air  dans  la 
poitrine.  11  ne  doit  pas  être  question  ici  du  ho- 
quet qu’on  peut  regarder  comme  une  maladie 
particulière  , qui.  est  quelquefois  périodique  , et 
si  violent,  qu’il  pourroit  causer  la  suffocation, 
ni  du  hoquet- simple  et  .passager,  qui  est  une 
très-légère  indisposition , et  qui  s’observe  souvent 
lorsque  l’estomac  est  distendu  par  une  grande 
quantité  d’alimens  : il  se  renouvelle  même  chez 
quelques  pei’sonnes  toutes  les  fois  qu’elles  fout 
usage  d’alcool  pur , ou  de  certaines  autres  sub- 
stances. Ce  hoquet  est  sans  danger  et  cesse  ordi- 
nairement en  peu  de  temps. 

2-83.  Il  y a des  lièvres  intermittentes  ataxiques 
caractérisées  par  des  hoquets  violens,  qui  ces- 
sent et  reprennent  avec  les  accès.  On  observe 
souvent  le  hoquet  dans  les  lièvres  continues  et  ré- 
mittentes ataxiques.  * 

284.  Les  hystériques  et  les  hj^pochondriaques- 
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sont  fréquemment  attaques  d’un  hoquet  qui 
n’iudlque  aucun  danger.  Il  n’est  pas  rare  qu’on 
remarque  un  hoquet  semblable  chez  les  femmes 
enceintes , durant  les  derniers  mois  de  leur  gros- 
sesse, ainsi  que  chez  celles  qui  ne  sont  pas  bien 
réglées.  Dans  ce  dernier  cas,  le  hoquet  reparoît 
un  peu  avant  les  règles. 

235.  Si  le  hoquet  survient  dans  le  cours  d’une 
maladie  aiguë  , on  doit  surtout  considérer  quels 
sont  les  symptômes  qui  l’ont  précédé , quels  sont 
ceux  qui  l’accompagnent,  quelles  causes  ]iarois- 
sent  l’exciter  (i).  Lorsqu’il  n’est  accompagné 
d’aucun  symptôme  fâcheux,  il  est  souvent  le 
simple  effet  de  l’irritation  de  l’estomac  agacé  par 
des  liquides  dépravés  et  mêlés  de  hile,  ou  par 
des  vers  contenus  dans  l’estomac  ou  les  intestins, 
et  alors  le  vomissement,  des  déjections  le  font 
cesser.  Quelquefois  aussi  une  ample  boisson  dé- 
layante ou  aigrelette  suflit  pour  le  faire  dispa- 
roître. 

236.  Si  les  autres  signes  font  connoître  que  le 
hoquet  dépend  de  l’inllammation  de  quelque  vis- 
cère du  bas-ventre,  il  est  très-dangereux.  11  eu 
est  de  même  lorsqu’il  survient  après  la  rentrée 
d’un  exanthème , la  sup|)ression  d’un  exuloi.'c, 
\iprès  une  grande  opération  chirurgicale.  11  est 


(i)  Leroy. 
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d’un  pronostic  très-fâcheux  dans  la  passion  ilia- 
que, dans  les  hernies  étranglées,  dans  les  dy- 
senteries. 

23y.  Le  hoquet  qui  survientà  la  hn  d’une  ma- 
ladie aiguë,  précédé  et  accompagné  des  sym- 
ptômes les  plus  fâcheux,  les  forces  du  malade 
étant  épuisées , est  mortel.  On  en  peut  dire  au- 
tant de  celui  qui  suit  une  hémorrhagie  énorme. 

238.  Survenant  dans  une  maladie  aiguë  à la  suite 
d’un  vomissement  symptomatique  vert,  pofacé, 
atrabilaire,  et  accompagué  de  la  rougeur  des  yeux 
et  de  quelques  autres  signes  d’une  inÜammatlon 
cérébrale,  le  hoquet  annonce  une  mort  pro- 
chaine. Il  est  également  fâcheux  après  des  déjec- 
tions alvines  très-abondantes  et  des  signes  d’une 
«rande  foihlesse. 

îj 


DES  SIGNES  TIRÉS  DE  DA  TOUX. 

23g.  La  toux  est  un  phénomène  qui  consiste  en 
des  expirations  violentes,  sonores  , courtes  et  fré- 
quentes, par  lesquelles  l’air,  eu  passant  avec  ra- 
pidité par  les  bronches  et  la  trachée-artère,  en- 
traîne les  mucosités  qui  s’y  trouvent  et  qui  fout  la 
matière  des  crachats.  La  toux  diffère  de  l’éter- 
nuement  en  ce  que,  dans  ce  dernier,  la  plus 
grande  partie  de  l’air  sort  par  le  nez,  et  que 
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dans  la  toux  , la  première  Irritation  est  sentie  dans 
la  trachée-artère,  oudaus  la  cavité  delà  poitrine; 
au  lieu  que,  dans  l’éternuement,  cette  Irritation 
comraeuce  à se  faire  sentir  dans  le  nezet  l’arrière-: 
bouche. 

240.  Ou  distingue  la  toux  sèche  ou  férlne,  et  la 
toux  humide  avec  des  crachats.  On  distingue  aussi 
la  toux  Idiopathique  ou  produite  par  une  irrita- 
tion primitive  des  organes  de  la  respiration ,, et  la 
toux  symptomatique  ou  déterminée  par  une  Irrl’» 
tatlon  sympathique  dont  le  siège  le  plus  ordinaire 
est  dans  quelques-uns  des  viscères  abdominaux. 

241.  La  toux  se  distingue  encore  en  gutturale , 
pectorale  et  stomacale , suivant  que  l’Irrltatlon  af- 
fecte la  gorge,  la  poitrine  ou  l’estomac»  La  toux 
gutturale  est  déterminée  par  une  Irritation  hxéQ 
aa  larynx  ou  à la  trachée-artère , ou  bien  par  des 
liquides  altérés  qui  tombent  des  fosses  nasales. 
La  toux  pectorale  est  causée  par  des  affections 
aiguës  ou  chroniques  des  organes  conteuus  dans 
la  poitrine , et  qui  se  reconnolssent  aux  signes 
de  chacune  de  ces  alfectlons.  La  toux  stomacale 
est  produite  par  un  embarras  gastrique  , un  trou- 
ble des  organes  digestifs.  On  la  reconnoît  en  ce 
qu’elle  est  ordinairement  sèche  , augmente  lors- 
qu’on a mangé,  est  jointe  à un  sentiment  d’op- 
pression et  de  malaise  de  l’épigastre,  à des  nau- 
sées et  des  envies  de  vomir.  Elle  diminue  ])ar  les 
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vomissemens  spontanés  et  par  ceux  que  l’art 
provoque. 

242.  Dans  l’état  de  santé  , la  toux  est  souvent  dé- 
terminée parla  respiration  d’un  air  très-froid  ou 
chargé  de  quelques  corps  étrat)gers,  de  gaz  acide 
muriatique  ou  d’autres  gaz  trop  irritans,  ou  enfin 
de  vapeurs  nuisibles.  Ces  substances  introduites 
dans  les  bronches  destinées  à ne  recevoir  que  l’air 
atmosphérique  y excitent  une  Irritation  trop  vive 
et  par  suite  les  secousses  de  la  toux. 

243.  Les  poumons  et  les  autresorganes  delà  res- 
piration ayaiit  de  nombreuses  sympathies  avec 
beaucoup  d’autres  organes  , il  est  assez  fréquent 
de  rencontrer  la  toux  produite  par  les  affections 
de  ces  organes;  quelquefois  même  elle  reconnoît 
pour  cause  des  vers  intestinaux  : aussi  toutes  les 
fois  que  les  malades  tourmentés  par  la  toux  ne  se 
plaignent  point  de  douleur  fixe  dans  la  poitrine, 
et  c{ue  les  fonctions  des  poumons  ne  sont  pas 
continuellement  troublées,  il  faut  rechercher 
avec  soin  si  l'irritation  n’est  point  dans  un  autre 
organe,  et  si  l’affection  du  poumon  n’est  seule- 
ment qne  sympathique  . On  connoît  les  observa- 
tions de  Dehaen  et  de  Portai,  sur  la  toux  produite 
par  des  vices  du  bas- ventre , par  des  vers  dans  le 
canal  intestinal , par  des  affections  du  foie , par  un 
calcul  biliaire,  par  une  affection  de  l’estomac, 
des  intestins,  du  mésentère , des  relus,  de  la  ves- 
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eîe  : je  n’ai  jamais  observé,  dit  le  célèbre  Debacn  , 
line  toux  plus  âcre,  pins  opiniàti’c,  plus  rebelle 
à tout  l’emède,  cfue  celle  qu’éprouvoit  uue  jeure 
lille,  qui  n’en  fut  "uérie  que  par  la  sortie  d’uu 
corps  oblong  et  calleux  hors  Je  la  matrice. 

244-  La  toux  est  Jonc  un  phénomène  extrême- 
ment fréquent  dans  les  maladies , et  qui  indique 
des  états  internes  Irès-différcns.  Elle  s’observe 
dans  toutes  lesphlegmasiesde  la  poitrine  ; elle  est 
sèche  ou  sans  crachats  daus  la  pleurésie , dans 
l’hépatite.  Presque  sèche  daus  le  commencement 
du  catarrhe  et  de  la  péi'lpneumonie , elle  devient 
progressivement  plus  humide.  Elle  est  quel- 
quefois d’une  extrême  violence  daus  les  redou- 
hlemens  des  lièvres  catarrhales.  La  rougeole 
est  accompagnée  d’une  toux  d’abord  sèche,  puis 
humide.  Lorsque,  la  desquamation  étant  termi- 
née, il  reste  une  petite  toux  sèche,  il  està craindre 
qu’il  n’y  ait  quelques  congestions  dans  le  poumon. 

245.  Dans  la  phthisie  laryngée  il  y a une  petite 
toux  fréquente  et  sèche  ou  avec  peu  de  crachats. 
La  toux  est  un  des  symptômes  qui  tourmentent 
le  plus  dans  la  phthisie  pulmonaire.  Celte  mala- 
die peut  cependant  exister  sans  qu’il  y ait  de  toux. 
Les  poumons  ont  été  détruits  par  la  suppuration 
chez  des  phthisiques  qui  n’en  ont  pas  ressenti  les 
moindres  atteintes.  Ordinairement  la  toux  a lieu 
dans  la  phthisie  pulmonaire , et  presque  toujours 

7 


DES  SIGNES 


9^ 

c’est  un  (les  premiers  symptômes  qui  parolssent 
lorsque  la  lièvre  survient 4 elle  atigmeule  pendant 
le  tVlssou  et  à l’eulrée  de  la  nuit;  elle  diminue 
jdansla  matinée^  lorsque  lés  sueui's.sui’viehneul,  et 
alorslicxpectoralioa-cstplns  facile.  Dans  la  plillil- 
sie  catarrhale  la  toux  est  iulinimenl  plus  opiniâtre 
et  plus  continue  que  dans  les  antres  espèces  de 
phthisie.  Elle  est  même  quelquefois  alors  de  la 
plus  grande  violence,  et  avec  la  fièvre  la  plus 
forte,  sans  pour  cela  que  les  poumons  soient  af- 
fectés d’une  manière  incurable  (i).  La  toux  de  la 
phlhlsié  pulmonaire  est  constamment  humide; 
cependant  la  toux,  de  la  phthisie  -nerveuse  est 
sèche , et  souvent  il  eu  est  de  même  dans  les  pre- 
mières périodes  dé  la  phthisie  scrophuleuse. 

24(5'.'  Dansjrangine  trachéalc.et  dans  le  croup  la 
toux  est  rauque,  . Durant  les  accès  d’hyppchôudrie 
la  toux  alterne  souvent  avec  les  autres  symptômes 
nombreux  de  celle  maladie.  .La  toux  des  hypo- 
chonçlriaques  est' petite  et  sèche  ou  ferlue.  Gille 
des -malades  attaqués  de  coqueluche  est  avec  ou 
sans  exerélloiiAle  mucDsité-jelle  consiste  dans  une 
seçQusse  : subite  et  vi<a.lente  des  potim<>Os  et  du 
diaphragme  ^ tivec  expulsion  sonore  de  l’air  parla 
bouche.  Elle  se  reeonnoît  en  ce  qu’une  seule  ins^ 
plrolioM  est  .suivie  de  cinq  ou  slxcxpii  aLions  suc-^ 

— ■ ' 
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cesslves,avec  une  sorle  Je  siniemeut  et  des  anxié- 
tés. Dans  rLydi'Othorax  la  loiix  est  sèche,  In- 
tel i-om  pue  ; (jnehjnefois  des  crachais  séreux  ou 
un  peu  visqueux,  i l même  sanguluolcus,  sontex- 
pectorés  dans  la  dernière  période  de  celte  ma- 
ladie. 

x47»  La  toux  déterminée  par  une  cause  qui  agît- 
localement  sur  le  poumon,  comme  dans  la  péri- 
pneumonie , est  la  plus  dangereuse.  La  loux  qui  , 
dans  celle  maladie,  est  violente,  avec  de  vives  dou- 
leurs, Iréquente,  presijue  sèche,  u'esl  point  un 
bon  signe.  Si  elle  est  jointe  à de  IVéquens  fris- 
sons, elle  indique  le  commencement  de  la  suppu- 
ration. 11  en  est  de  même  dans  l’hépatite. 

248.  La  loux  excitée  par  des  causes  élrangères 
aux  poumons,  par  des  phlegmasies  des  viscères 
voisins , parla  grossesse,  yiar  des  em1>arras  gastri^' 
ques,dcs  vers, des  engorgemens,  des  ulcérations 
des  amygdales  et  des  glandes  du  fond  de  la  bou- 
che , des  affections  spasmodiques  du  larynx  et  du 
fond  de  la  gorge  , est  moins  à ci'aindre. 

24Q.  Quelquefois,  chezles  femmes enceinles, la 
toux  estsi  violente  que  ,par  des  secousses  vives  et 
ré])élées  du  bas-venire,  elle  determlue  des  con- 
gestions douloureuses  de  la  matrice  et  en  dernier 
lieu  l’avoi  lemenl.  (juehjuefois  après  raccouchc- 
ment  et  lorsque  les  lochies  s’arrêtent , lise  mani- 
foslc  une  toux  sèche  uni  est  à craindre. 
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25o.  La  toux  qui  prive  du  sommeil  est  tou- 
jours mauvaise;  elle  l’est  encore  si,  après  avoir 
été  humide,  elle  devient  tout  d’un  coup  sèche. 
La  toux  la  moins  mauvaise  est  celle  où  l’on 
tousse  sans  beaucoup  d'ellort,  où  l’on  crache  l'a- 
cilement,  promptement , et  de  manière  à se  sen- 
tir soulagé. 


DES  SIGNES  TIRÉS  J)E  l'EXPECTORATIOK. 

25i.  On  emploie  cemot  pour  exprimer  la  fonc- 
tion par  laquelle  les  matières  excrémentltlelles  de 
la  membrane  muqueuse  des  bronches  en  sont 
chassées  et  portées  dans  la  bouche.  L’expeclcra- 
liou  est  une  sorte  d’expulsion  de  la  matière  des 
crachats  tirée  des  cavités  de  la  poitrine  et  dont 
l’issue  est  dans  le  gosier.  C’est  une  espèce  de  cra- 
chement , soit  qu’il  se  fasse  volontairement , soit 
qu’il  se'  fasse  involontairement  par  l’effet  de  la 
toux.  L’expectoration  présente  des  différences 
suivant  la  manière  dont  sortent  les  crachats. 
1?.  Elle  est  facile  ; 2°.  elle  est  difEclJe  ; 3°.  elle  est 
suspendue  ou  supprimée. 

25a.  L’expcctorallou  qui  est  fiiclle  et  sans  beau- 
coup d’efforts  de  toux  est  avantageuse.  On  doit 
compter  parmi  les  bous  signes  , dans  les  catarrhes 
et  les  pérlpneumonies,  d’expectorer  aisément. 
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IjOi'squele  contraire  a lieu,  il  est  à craludre  que 
la  terminaison  ne  soit  lâcheuse. 

2o5.  Quand  rexpecloralioii  ne  se  fait  qu’avec 
les  plus  grands  efforts,  au  milieu  des  plus  vives 
douleurs,  et  que  les  crachats  sont  en  petite  quan- 
tité , cela  indique , dans  le  commencement  des  in- 
llanimatlous  de  poitrine,  une  grande  irritation  ; il 
n’y  a cependant  rien  de  dangcreuxà  cette  époque, 
])onrvu  c[ue  dans  la  suite  l’expectoration  soit  plus 
facile,  et  que  les  crachats  sortent  en  plus  grand» 
a hou  dance. 

20  4*  Dans  la  seconde  période  des  catarrhes  et 
d js  ]iéripneurnonIes,  ou  doit  toujours  craindre 
])our  les  malades  qui  expectorent  diflicilement  et 
rendent  peu  de  crachats,  à moins  que  les  urines 
ou  d’autres  évacuations  ne  soient  abondantes. 

200.  Si  l’expectoration  ne  peut  se  faire  ([u’avec 
des  douleurs  violentes  et  avec  beaucoup  de  bruit; 
(le  la  poitrine,  si  le  malade  est  très-épuisé  et  a la 
ligure  hippocratique,  cela  indique  un  grand  dan- 
ger et  la  plupart  du  temps  la  mort. 

256.  L’  expectoration  qulest'suhltement  suspen- 
due annonce  une  terminaison  fâcheuse  des  ca- 
tarrhes et  des  péripneumonies , s’il  ne  survient 
dans  le  même  temps  rpielques  antres  évacuations 
critiques,  ce  (pi’on  leconnoit  aux  autres  signes. 

207. Dans  la  phthisie  pulmonaire,  la  suppression 
subite  de  l’expectoration  est  très-mauvaise  lors- 
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que  au])ai’avaiit  elle  procurolt  du  soulagement 
Cela  indique  ou  une  nouvelle  InÜammalion  qui 
est  survenue,  ou,  lorsqu’elle  est  accom[>agnée 
d’autres  signes  dangereux,  une  prochaine  et  fâ- 
cheuse terminaison  de  la  maladie.  L’expeclora- 
lion  se  supprime  chez  presque  tous  les  phthisi-; 
ques  un  peu  avant  la  mort. 


JDES  SIGNES  T TRÈS  DES  CRACHATS, 

258.  On  ne  donne  le  nom  de  crachats  cpi’aux 
matières  évaooées  par  la  bouche  en  conséquence 
des  mouvemens  et  des  secousses  de  l’expectora- 
tion. Ainsi  les  liquides  expulsés  dans  le  vomisse- 
ment, ceux  qui  s’écoulent  dans  la  salivation  ne 
sont  pas  compris  parmi  les  crachats. 

:^5q.  Il  ne  ])aroît  point  aisé  de  décider  si  l’excré- 
llon  et  même  la  form.atlon  des  crachats  jieut  ja- 
mais être  dans  l’ordre  naturel.  Il  semble  eu  elfet 
que  la  fonction  des  glandes  dont  ils  sont  le  pro- 
duit ne  consiste  qu’à  sécréter  une  mucosité  onc- 
tueuse propre  à lubrifier  certaines  parties.  11 
semble  que  cette  mucosité  ne  jicut  se  ramasser 
et  former  la  matière  des  ci’achats  sans  que  les 
parties  dans  lesquelles  elle  s’accumule  jusqu’à 
un  certain  jiolnt,  nesolcnt  plus  ou  moins  viciées. 
Les  hommes  les  plus  robustes  ne  craclicnt  point.. 
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Le  jeune  idint  amené  à Paris  il  y«  a quelques  an- 
nées , soits  le  nom  de  Sauvage  de  l’Aveyron  , n’a 
craché  et  ne  s’est  mouclie  que  ])lusieurs  mois 
après  avoir  été  pris.  Quoi  c|u’ilen  soit,  personne 
ne  confondi  a le  crachement  habituel  ou  dejicn- 
dant  d’une  simple  augmentation  de  la  sécrétion 
muqueuse  des  bronches , avec  celui  (]ui  est  causé 
jiar  les  lullammations  aiguës  ou  chroni(jues  de  la 
poitrine,  par  certaines  (lèvres,  etc.  Ce  ci  achement. 
liahltuel  lient  lieu  d’une  partie  de  la  trans[)iralion; 
c’est  une  excrétion  devenue  naturelle  et  qui  doit 
êlj'e  considérée  sous  ce  rapport. 

260.  Les  crachats  qui  sont  expulsés  dans  les 
maladies,  et  même  dans  l’état  de  santé,  diffèrent 
entre  eux  i®.  parla  matière  qui  les  forme,  2".  par 
la  couleur,  3“.  par  l’odeur,  4®.  par  la  saveur, 
5®.  par  la  forme  , 6®,  par  la  consistance  , 7".  par 
la  quantité  , 8®.  par  le  plus  ou  le  moins  de  soula- 
gement qu’ils  procurent. 

261.  Les  differentes  espèces  de  crachats  que 
l’on  peut  établir  d’après  la  matière  qui  les  forme 
sont,  i®.les  crachats  séreux  et  mucjutnix  : ils  con- 
tiennent de  l’albumine  , un  peu  de  gélatine  , de 
carbonate  de  soude  et  de  jihosphate  calcaire  , le 
toiit  etendu  dans  beaucouj)  d’eau.  On  leur  donne 
Ig  nom  de  crachats  séi’enx  si  reau  est  a!)ondante, 
et  de  muqueux  si  la  ])rüporlion  en  est  moinseou- 
sidérablc.  Ou  trouve  quelquefois  dans  les  crat-^ 
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chats  (le  petites  concrétions  qui  ont  été  formées 
dans  le  poumem  et  qu’on  a nommées  pierres  ou 
calculs  pulmonaires  : ce  sont  de  petits  corps 
durs , inégaux  et  raboteux  , d’une  forme  irrégu- 
lièrement sphérique,  d’une  couleur  grise  ou  rou- 
geâtre , qui  blanchissent  en  séchant  à l’air  et  que 
l’on  rend  par  la  toux.  Ces  concrétions  sont  com- 
posées de  phosphate  de  chaux  et  d’un  peu  de 
matière  gélatineuse.  2®.  Les  crachats  sanguluo- 
leus  : aux  substances  contenues  dans  les  crachats 
précédens , est  jointe  une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  de  sang.  3°.  Les  crachats  de  sang 
pur  ; 4'’*  les  crachats  écumeux  ou  mousseux  : ce 
sont  les  mêmes  que  les  précédens  , sauf  une  cer- 
taine quantité  d’air  contenue  dans  les  liquides 
qui  les  composent , et  y formant  des  bulles. 
5°.  Les  crachats  purulens. 

262.  Dans  un  grand  nombre  de  maladies  de 
poitrine,  il  est  aussi  difficile  qu’important  de  dis- 
tinguer les  crachats  vraiment  purulens  de  la  mu- 
cosité puriforme.  Le  pus  est,  comme  l’on  sait, le 
résultat  d’une  sécrétion  partlculièi’e  qui  n’a  lieu 
que  dans  l’état  de  maladie,  et  qui  est  modifiée  par 
un  grand  nombre  de  circonstances , telles  que  la 
partie  qui  en  est  le  siège  , les  forces  du  malade', 
les  autres  centres  d’irritation La  matièi'c  puri- 

forme est  le  produit  de  la  sécrétion  plus  abon- 
dante et  altérée  des  membranes  muqueuses.  Le 
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pus  conlient  beaucoup  tic  géJaliue  : la  propoi  iiou 
de  ralbumine  est  plus  considérable  dans  la  ma- 
tière puri  forme. 

203.  Pour  parvenir  à distinguer  avec  exacti- 
tude s’il  existe  du  pus  dans  les  crachais,  il  faut 
examiner  le  cours  de  la  maladie , considérer  les 
signes  qui  ont  précédé  et  ceux  qui  se  manifestent, 
tels  que  les  frissons  irréguliers  et  partiels,  les 
sueurs  nocturnes  et  partielles  , la  diarrhée,  une 
fièvre  lente  avec  des  redoublemens,  et  enfin  s’é- 
clairer de  l’inspection  des  crachats.  Le  mucus  est 
naturellement  transparent,  et  le  pus  • toujours 
opaque;  et  quand  la  matière  muqueuse  devient 
opaque,  comme  elle  le  fait  quelquefois,  elle  de- 
vient en  meme  temps  blanche,  jaunâtre  ou  ver- 
dâtre ; mais  la  dernière  couleur  n’est  jamais  aussi 
considérable  dans  la  mucosité  que  dansle  ])us.  La 
mucosité  est  visqueuse  et  cohérente,  tandis  que 
le  pus  l’est  moins  et  qu’il  est  plus  fi  iable.  L’odeur 
est  rarement  sensible  dans  la  mucosité;  mais  elle 
l’est  souvent  dansle  pus,  au  moins  pour  celui  qui 
l’expectore. 

264.  Ces  moyens  ne  préservant  cependant  pas 
toujours  d’un  faux  jugement,  on  a encore  tenté 
diverses  expériences  fondées  la  plu])artsur  la  con- 
nolssancc  des  principes  qui  entrent  dans  la  com- 
position des  crachats.  Le  pus,  dit-on  , se  précipite 
dans  l’eau  distillée,  lamatièi  e muqueuse  ])uriforrae 
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surnage.  Le  pus  cju’on  agile  dans  l’eau  donne  à cC' 
ii<j  ulde  une  conlenr  laiteuse , ce  que  ne  fait  point 
]e  mucus.  Le  pus  se  délaj’c  sans  donner  des  fila- 
mens  ; 11  s’en  forme  quand  on  dissout  une  matière 
purlforme.  Le  pus  jeté  sur  des  cliarlx>ns  ardens 
donne  une  odeurplusforteet])iusfetkle.Enfaisant 
bouillir  dans  de  l’eau  la  matière  dont  la  nature  est 
inconnue,  la  mucosité  se  réduit  eu  petites  coagula- 
tions globuleuses  ou  tilamenteuses;  le  pus  trouble 
l’eau,  ne  se  coagule  point  et  donne  à la  surface 
du  véhicule  des  globules  bulleux  ou  une  mousse 
blanchâtre.  Darwin  et  quelques  autres  me'decius 
chimistes  ont  proposé  l’essai  par  l’acide  sulfu- 
rique, l’acide  nitrique , parles  dissolutions  alca- 
lines et  par  la  dissolution  de  murlate  mercuriel 
suroxigéné.  Grasmeyer  a conseillé  uu  réactif  que 
l’on  emploie  le  plus  ordinairement.  En  mêlant  in- 
timement la  liqueur  qu’on  veut  examiner  et  qu’on 
prend  pour  du  pns,ou  dans  laquelle  on  soupçonne 
du  pus  , avec  de  l’eau  distillée  ; en  y faisant  tom- 
ber de  la  jiotasse  étendue  d’eau,  et  eu  remuant, 
ou  brassant  brusquement  ce  mélaug.e  , si  le  li- 
quide qu’on  veut  examiner  est  ou  contient  véri- 
tablement du  pus  , il  se  forme  bientôt  une  es- 
pèce de  gelée  qui  se  laisse  lever  en  lilamens  longs, 
et  épais  , tandis  que  le  contraire  a Heu  si  le  mé-. 
lange  est  exempt  de  matière  purulente.  Le  pus. 
louable  donne  une  gelée  teuace,,pure;  mais  le  pus, 
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de  mauvaise  (jualilé  donne  luie  gelée  foihle,  al- 
léi  éed’un  grand  nombre  de  filamens  opaques. 

265.  Dans  le  catarrhe  pulmonaire,  les  ci  achatSf 
d’abord  séi  enx,  puis  miupieux,  devieimeiiL  eu- 
suile  juu’ilormes , souveiil  jaunâtres  ou  ver- 
dâtres. 

26'J.  Les  cracliats  des  péripneumonicpies  sont 
d’abord  séreux,  mêlés  de  pins  ou  moins  de  sang  ; 
ils  s’épaississent  ensuite  : et  si  la  maladie  nan  cbe 
vers  une  bonne  terminaison  , ils  deviennent  jau- 
nâtres, blancs,  bien  liés,  se  détaidu iil  lâcilement 
clrendenl  la  respiration  plus  facile.  Quand  la  j eri- 
pnenniouie  prend  un  mauvais  caractère  , iis  res- 
lenl  mélangés  de  beaucoup  de  sang,  lii  iuis , noirs, 
ou  bien  ne  peuvent  être  expectorés. 

267.11  est  fâcheux  , dans  le  cours  des  catarrhes 
et  des  périjnieumonies  , (jue  les  crachats  qui  au- 
paravant étolent  épais  et  ojiaques,  ileviennent 
tout-à-eoup  clairs  et  séicux.-iis  jîrésagcnt  au 
moins  une  longue  durée  de  la  mabuiie. 

2G8.  Dans  l’astlime  spasmodique,  les  cracliats 
sont  en  pelil<;  (juanlllé^  clairs  et  séreux.  Dans 
l’aslbine  humide,  les  cracliats  sont  cjiais  , tenaces, 
muqueux  ; il  n’est  pas  bien  rare  que  ces  crachats 
contiennent  des  concréltous  qu’on  a nommées 
calculs  pulmonaires. 

269.  11  ne  laul  ]ias  s’alarmer  des  cracliats  teints 
de  sang  que  rend  uu  malade  au  commencement 
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d’une  péripneumonie.  Il  esl  au  conlraire  avanta- 
geux que  dès  les  ])remiers  jours  rexpecloraüon 
s’établisse  de  celte  manière  ; qu’à  celte  époque  de 
la  maladie  les  cracbats  sortent  sans  beaucoup  de 
peine  et  d’effort,  qu’ils  soient  formés  du  mélange 
d’un  liquide  un  peu  ]ilus  é[>ais,  plus  visqueux 
que  la  salive  , et  d’un  peu  de  sang  qui  y soit  bien 
mêlé  et  comme  fondu  ; que  du  quatrième  au  sep- 
tième ou  huitième  jour  le  sang  disparoisse  peu  à 
peu  des  crachats;  que  ceux-ci  s’épaississent  par 
degrés  jusqu’à  ce  qu’ils  deviennent  parfaitement 
cuits,  c’est-à-dire  que  chaque  fois  que  le  malade 
tousse  et  par  l’effort  d’une  toux  grasse , il  se  dé- 
tache un  gros  crachat  d’une  consistance  épaisse , 
uniforme, et  d’un  hlauesale  tirant  plus  ou  moins 
sur  le  jaune  ou  sur  le  roux. 

270.  Le  crachai  purement  sanguin  annonce  au 
commencement  d’une  péripneumonie  qu’elle  sera 
grave  et  dangereuse.  S’il  paroît  tel  dans  le  plus 
haut  degré  de  la  maladie,  il  est  d’un  présage  en- 
core plus  fâcheux. 

271. 11  est  mauvais  que  les  jeunes  gens  attaqués 
d’une  fièvre  essentielle  crachent  du  sang.  11  est  à 
craindre  que  l’on  ne  reconnoisse  ensuite  la  com- 
plication d’une  péripneumonie  dont  les  sym- 
plêrnes  sont  plus  ou  moins  appareus  et  restent 
quelquefois  fort  obscurs.  Les  crachats  mêlés  de 
sang  dont  il  est  ici  question,  et  qui  vieuucnt  des 
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bronches,  ne  tlolveuf:  pas  être  conlbudas  avec 
ceux  qui  sortent  après  un  épistaxis  et  qui  ne  re- 
conuoissent  point  d’autre  cause. 

272.  On  remarque  assez  souvent,  particuliè- 
rement chez  les  jeunes  sujets  d’un  tempérament 
sanguin,  des  crachemeus  de  sang  qui  n’ont  guère 
de  plus  mauvaises  suites  que  les  saignemens  de 
nez.  Mais  il  ne  faut  pas  que  ces  crachemeus  de 
sang  soient  suivis  de  grandes  angoisses,  de  nuits 
inquiètes , de  légers  mouvemeus  de  (ièvi  e , parce 
que  dans  ces  cas  il  s’y  joint  des  iullammuilous  et 
des  ulcérations  des  poumons  (i). 

278.  Dans  toutes  les  maladies  chroniques  de  la 
pollrinele  ci'achement  de  sang  est  dangei’cux.  Les 
organes  de  la  respiration  déjà  affolhlls  éprouvent 
des  effets  fâcheux  de  chaque  nouveau  relâche- 
ment ou  déchirement  des  vaisseaux.  Les  phthisi- 
ques deviennent  plus  malades  quand  ils  sont  atta- 
qués de  crachement  de  sang;  Il  en  est  de  même 
des  asthmatiques  et  des  hydropiques  (2). 

274.  Les  crachats  écumeux  annoncent  ({ue 
l’expectoration  n’a  été  déterminée  que  par  des 
efforts  de  toux  réitérés,  qui  ont  fait  introduire 
une  grande  quantité  d’air  dans  les  liquides  qui  les 
forment.  Ces  crachats  se  remarquent  dans  la  pre- 


(1)  Sl'RESGEL  , § 104". 

(■i)  Ibid.  1849. 
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mièrc  période  du  calarrlui  et  de  la  pérlpneurao- 
Die,ctdausles  maladies  chronicpies  delà  poilrinCj 
lorsqu’il  existe  beaucoup  d’iri’ifalion. 

276.  Des  crachats  purulens,  produits  de  la  rup- 
ture d’uu  abcès,  (jui  soulagent  ])romptement  l6 
malade  et  rendent  sa  respiration  y)lus  libre  , sont 
favorables;  s’ils  diminuent  progressivement,  ils 
indiquent  que  la  plaie  tend  à se  fermer.  Mais  si 
les  crachats  purulens  continuent  à être  abon- 
dans,  ils  sont  toujours  d’un  mauvais  présage,  et 
annoncent  un  foyer  de  sujipuration  dans  les 
bronches  ou  dans  le  tissu  des  y)onmons. 

276.  S’il  arrive,  dans  le  cours  d’vrn  catarrhe 
simple  ou  d’un  Catarrhe  péripneuraonique  j 
qu’une  expectoration  purulente  s’établisse  par 
degrés  , on  doit  l’attribuer  à une  ulcération 
superficielle  de  quehyue  partie  de  la  inémbrane 
qui  tapisse  les  bronches.  La  matière  d’une  telle 
expectoration  purulente  n’est  pas  fort  abon- 
dante, taudis  que  celle  qui  est  produite  par  la 
rupture  d’un  abcès  sui  vlent  brusquement  et  est 
très-abondante  au  commencement.  Le  ])ronostic 
ne  doit  pas  alors  s’ap])uyer  sur  la  qualité  puru- 
lentedes  crachats,  mais  sur  l’ensemble  des  autres 
signes  que  présente  la  maladie. 

277.  I^es  cracliats  vai  icnl  beaueou])  entre  eux, 
quant  à leur  eoiilenr,  dans  les  dilfej-entcs  mala- 
dies cl  dans  les  diverses  périodes  des  mêmes  ma- 
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'ladies.  1®.  Ils  sont  blancs  ; 2®.  ils  sont  verts  , ém- 
gineux,  |X)races.  Les  craebaLs  sont  dits  y)orace's 
loi'sque  leur  couleur  verdâtre  ressemble  à celle 
des  poireaux.  On  appelle  érugiueux  les  crachais 
dont  la  couleur  verdâtre  tire  sur  celle  de  la  rouille 
de  cuivre.  3".  Ils  sont  jaunes  ou  même  sat'ranés, 
imitant  la  dissolution  de  salVan.  Les  crachats  jau- 
nes, et  spiiout  les  verts,  ont  souvent  été  appe-* 
les  bilieux.  4'Mls  sont  ronges.  Le  sang,  les  colore, 

•ou  se  trouve  répandu  par  ülels  dans  la  mucosilé  , 
el  alors  on  nomme. ces  crachats  stries;  ou  hleiT 
le  sang  est  également  Tondu,  mêlé  dans  la  muco- 
sité à laquelle  il  donne  une  couleur! rouge-bruu 
assez  semblable  à celle  de  la  rouille  de  1er;  ce  sont 
les  crachats  rouillés.  5°.  Les  eracliats  sont  noirs.  < 

278.  Des  crachats  blancs  abondaus  se  rencon- 
trent également  avec  un  état  d’irritation  ou  de 
foiblesse  des  organes  qüi  les  secrèient.  S’ils  sur- 
viennent de  bonne  heure  dans  une  violente  ini 
llammation  de  poitrine , ils  pi’ésagent  le  plus  sou- 
vent une  heureuse  et  jirompte  terminaison  de  la 
maladie. 

27g.  Dans  les  inllamraations  des  poumons , h s 
crachats  qui , après  avoir  été  striés  ou  roudlé.^ , 
deviennent  promptement  jaunes  et  non  mêles  de 
beaucoup  de  sang  , sont  salutaires.  ; 

280.  l-.e  crachat  jaune,  transparent,  luisant,  est  / 

d’un  mauvais  augure.  . 
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281.  Les  crachats  verts,  porace's , érugineux 
aunoiiceut  du  danger;  il  faut  cependant , pour  eu 
bien  juger,  distinguer  dans  quel  temps  de  la  ma- 
ladie ils  surviennent.  On  voit  souvent  guerii’  les 
malades  dont  la  matière  de  l’expectoration  étoit 
verte  ou  verdâtre  au  commencement  de  la  mala- 
die. Tl  J a bien  plus  à craindre  si  les  crachats  de- 
viennent verts  à une  époque  plus  avancée. 

282 . Il  est  des  personnes  qui  rendent  par  l’expec- 
toration , sans  éprouver  aucune  maladie  du  pou- 
mon , des  matières  noirâtres,  fort  semblables  à du 
sang  dont  la  couleur  seroit  très- foncée.  De  ces 
personnes,  les  unes  continuent  à se  bien  porter, 
les  autres  finissent  par  périr  phthisiques.  Il  pa- 
roît  que  la  matière  de  cette  expectoration  n’est 
pas  de  la  même  nature  dans  tous  les  sujets.  Cette 
matière  jetée  dans  de  l’eau  chaude  se  dissout 
quelquefois  dans  l’instant,  eu  colorant  plus  ou 
moins  le  liquide  comme  le  feroit  de  l’encre.  Cette 
matière  vient  des  glandes  placées  à la  bifurçallpu 
des  bronches;  elle  n’indique  rien  de  fâcheux. 
D’autres  fols  la  matière  noirâtre  est  bien  plus  dif- 
ficile à se  dissoudre;  elle  se  précipite  sous  la  forme 
d’une  poudre  noire,  jamais  bien  globuleuse , pi'es- 
que  toujours  filandreuse , sans  colorer  ou  pres- 
que point  l’eau , semblable  à cette  matière  noi- 
râtre que  rendent  par  l’expeclorallon,  par  le  vo- 
missement ou  par  les  selles,  les  personnes  at- 
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teintes  de  la  maladie  noire  ou  melœna.  Celle  ex- 
pecloralion  de  rnalière  noirâtre  a presque  toujoui  s 
des  suites  fâcheuses  ; elle  est  constamment  accom- 
pagnée de  quelques  autres  signes  qui  doivent 
faire  craindre  une  affection  du  poumon, 

283.  Les  crachats  bruns , livides , ceux  qui  sont 
noirs , annoncent  du  danger  dÿns  les  maladies  ai- 
guës. Les  crachats  livides  , glullueux , sanleux  et 
semblables  à de  la  lie  de  vin  rouge  , fout  cou- 
noîlre  la  gangrène  du  poumon  , et  présagent  une 
terminaison  prompte  et  fâcheuse  (i). 

284.  Chez  les  personnes  en  santé,  les  crachats 
n'oni  pas  de  saveur.  11  en  est  de  même  dans  les 
maladies,  quand  les  crachats  ne  sont  que  le  pro- 
duit d’une  sécrétion  trop  abondante  de  la  mem- 
brane muqueuse  des  bronches,  et  sans  qu’il  y 
ait  d’autres  altérations  morbifiques.  Ils  acquièrent 
une  saveur  douceâtre  dans  l’hémoptysie  et  dans 
quelques  phlblsles  pulmonaires  j vers  la  fin  des 
catarrhes  ils  ont  un  goût  salé. 

285.  Les  crachats  qui  sont  âcres  à la  bouche 
annoncent  une  «raude  irritation  et  sont  mauvais. 

O 

Ceux  qui  sont  amers  doivent  faire  craindre  que 
la  maladie  ne  se  juge  que  difficilement.  Des  cra- 
chats très-chauds  indiquent  une  grande  chaleur 
dans  la  poitrine  et  que  la  maladie  est  grave.  Des 


(1)  Grunek.  , § 354. 
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crachats  froids  Indiquent  la  chute  des  forces  vi- 
tales et  le  plus  grand  danger. 

:286.  odeur  des  crachats  présente  durant  les 
maladies  des  changemens  qui  pie  sont  aperçus 
que  par  les  malades;  elle  offre  quelques  autres 
altérations  qui  sont  facilement  reconnues  parles 
malades  et  par  les.personnes  qui  les  environnent. 
Ainsi  les  crachats  , ordinairement  inodores,  ac- 
quièrent quelcpiefols  une  odeur  désagi’ëable  pour 
le  malade  seul  lorsqu’il  les  rend;  d’autres  fois  les 
crachats  exhalent  une  odeur  fétide,  désagréable 
pour  tous  les  assislans. 

287.  De  bous  crachats  sont  sans  odeur;  s’ils 
répandent  une  odeur  infecte,  ils  annoncent  du 
danger  dans  les  maladies  aiguës.  Dans  la  phthisie 
pulmo'nalre  des  crachats  fétides  annoncent  l’ulcé- 
ratiou  des  poumons,  et  sont  très-fàcheux  si  d’au- 
tres mauvais  signes  les  accompagnent.  Chez  les 
malades  qui  tombent  dans  le  marasme  , dans  l’a- 
nasarque  compliqué  de  scorbut,  il  y a cjuelque- 
fois  des  crachats  grenus,  un  peu  fetldes,  mais 
qui  alors  u’indlquent  ni  abcès , ni  ulcération  des 
poumons. 

288.  A l’égard  de  la  forme  , les  crachats  sont 
unis,  ronds,  écumeux.  On  appelle  ci’achats  écu- 
meux  ceux  qui  contiennent  plus  ou  moins  d’air 
qui  produit  des  espèces  de  bulles  écumeuses. 

289.  Quant  à la  consistance,  les  crachats  sont 
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ténus  et  licjuldes,  ou  bien  ils  sont  épais , gluans  , 
viscjiieux.  Au  commencement  des  catarrhes  et 
des  péi  i pneumonies , les  crachats  sont  très  - liqui- 
des. Si  à une  époque  plus  avancée,  ils  restent  pu- 
rement aqueux,  écumeux,  semblables  à de  la  sa- 
live battue,  ils  ne  procurent  aiictiu  soulagement  ; 
ou  ne  peut  qu’eu  j)orter  un  pronostic  fâcheux. 

2go.  Les  crachats  épais,  un  peu  visqueux, 
sont  un  sii»ue  favorable.  Le  crachat  devient  mo- 

vJ 

dérément  visqueux  quand  les  parties  ténues  et 
liquides  qu’il  renferme  sont  [)arfaitemcnt  mêlées 
avec  les  autres  substances  sufllsamment  élabo- 
rées; mais  le  trop  de  viscosité  est  nuisible.  Cette 
grande  ténacité  des  crachats  est  dangereuse  dans 
la  pénpneumonie , parce  qu’il  est  difficile  de  les 
détacher,  et  que,  par  leur  stagnation,  ils  aug- 
mentent l’embarras  de  la  circulation  des  dlffé- 
rens  liquides  et  la  difficulie  de  la  respiration. 

2gi.  Des  crachats  épais  , assez  faciles  à expec- 
torer, concourent  assez  souvent  avecd’autreseva- 
cualions,  à juger  les  fièvres  bilieuses , ardentes , 
et  gastro-adyuamiques, 

292.  Des  crachats  bourbeux,  semblables  à de 
l’ai’gile  délayée,  surviennent  dans  les  phthlsies 
très-avancées  et  dans  les  gangi'ènes  du  poumon; 
ils  annoncent  une  mort  prochaine. 

29‘L  Des  crachats  blancs,  collans  et  assez  sem- 
blables à du  lait, SC  remarqueuJ.  quelquefois  chez 
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les  nouvelles  aecouchëes.  On  les  observe  aussi 
chez  les  hommes,  dans  quelques  inllammalions 
de  poitrine;  mais  alors  ils  u’indiquent  rien  de  fa- 
vorable. 

294.  Par  rapport  à la  quantité  des  crachats , Il 
y en  a beaucoup,  peu,  ou  enfin  ils  manquent 
tout-à  - fait.  Des  crachats  fréquens  , très  - abou- 
dans,  de  matière  épaisse,  tenace,  blanche,  sans 
odeur  ni  goût,  quoique  l’on  soit  d’ailleurs  en 
santé,  sont  mauvais  ; ils  ont  quelquefois  été  su - 
vis  du  marasme , sans  que  l’on  ait  pu  recounoître 
d’autre  cause  de  cet  état. 

295.  Pezold  (i)  assure  que  des  crachats  fré- 
quens, peu  aboudans,  accompagnés  d’autres 
signes , précèdent  souvent  le  délire  dans  les  fiè- 
vres et  peuvent  le  faire  prédire. 

296.  Dans  la  seconde  période  des  catarrhes  et 
des  péripneumonies , des  crachats  qui  sortent  en 
petite  quantité  sont  des  signes  à craindre,  s’ils  ne 
sont  point  accompagnés  d’autres  évacuations  cri- 
tiques. Ce  n’est  donc  pas  un  bon  signe  si  les  cra- 
chats, quelque  cuits  qu’ils  puissent  être,  sont 
trop  petits,  et  si  leur  volume  ne  répond  pas  à la 
grandeur  du  mal. 

297.  Dans  la  phthisie  scrophuleuse , les  cra- 


(i)  De  Prognosi ,%  g4. 
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chats  sout  le  ])lus  souveut  eu  petite  quantité' , 
clairs  et  séreux. 

298.  11  est  bou  et  salutaire  qu’après  une  vio- 
lente inflammation  de  poitrine  , il  existe  une 
quantité  proportionnée  de  crachats;  mais  il  peut 
en  venir  trop  quand  les  poumons  sont  si  l’elâchés 
que  tous  les  sucs  lymphatiques  y affluent.  Les  su- 
jets dont  les  poumons  ont  été  affoihlis  par  des 
maladies  précédentes,  sont  plus  exposés  à ces 
crachats  trop  ahoudans,  qui  peuvent  épuiser  les 
forces , aussi-bien  que  les  sueurs  et  les  diarrhées 
colliqualives.Des  crachats  abondans  se  manifestent 
souvent  dans  la  dernière  période  de  la  plupart 
desphthisies  pulmonaires.  Leur  quantité  diminue 
lorsque  les  sueurs  ou  la  diarrhée  sont  violentes. 

299.  Si  les  crachats  se  suppriment  prompte- 
ment et  complètement  dans  les  inflammations  de 
poiU’ine,  il  faut  considérer  les  autres  signes.  La 
suppression  des  crachats  qui  est  accompagnée  de 
la  respiration  slerloreuse , d’un  pouls  petit  et  fol- 
hiC,  annonce  le  plus  grand  danger,  et*  même  une 
mort  prochaine,  si  ou  ne  parvient  pas  à rétablir 
l’expectoration  ; mais  si  la  respiration  ne  devient 
pas  plus  difficile  , si  les  forces  se  soutiennent,  et 
surtout  s’il  SC  manifeste,  dans  le  même  temps, 
quelques  autres  évacuations  critiques , la  suppres- 
sion des  crachats  est  sans  danger.  J’ai  observé 
plusieurs  crises  ]?ar  les  selles  au  septième  et  au 
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neuvième  jour  des  përipneuraonies  avec  sup- 
pression complète  des  crachats. 

300.  Le  soulagement  que  les  crachats  procu- 
rent est  l’indice  le  plus  certain  qu’ils  sont  salu- 
taires. Ainsi , quelle  que  soit  leur  nature,  si  les 
malades  s’en  trouvent  soulagés,  il  est  avantageux 
qu’ils  soient  expectorés.  Les  crachats,  dit  l’au- 
teur desPrénotious , qui  se  forment  avec  douleur, 
dans  les  maladies  des  poumons  et  des  cotés  doi- 
vent , pour  être  salutaires,  être  j,auues  cl  rejetés 
promptement  et  facilement. 

301.  Lorsque  ce  n’est  que  par  les  efforts  réi- 
térés d’une  toux  presque  sèche  que  le  malade 
parvient  à arracher  , pour  ainsi  dire , un  crachat 
petit  et  qui  ne  soulage  pas,  ce  signe  est  défavo- 
ï-ablej  il  annonce  au  moins  que  la  maladie  est  loin 
d’être  en  voie  de  guérison.  Si  le  malade,  parolssant 
avoir  la  poitrine  pleine  de  crachats , fait  de  fi  é- 
quens  mais  inutiles  efforts  pour  la  dégager;  si, 
après  avoir  toussé,  craché,  il  a une  respiraliou 
qui  fasse  encore  entendre  le  gargouillement  des 
crachats  qui  sont  arrêtés  dans  les  bronches,  ce 
signe  est  fâcheux,  et  s’il  persévère,  il  doit  iâire 
ci’aindre  que  le  râle  ne  s’établisse  et  que  le  ma- 
lade ne  succombe  promplemeuL 
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DES  SIGNES  TIRÉS  DU  DEGOUT. 

302.  Le  dégoût  ( cihi  fasticliuvi  J est  une 
aversion  pour  les  allraens , accompagnée  ordinaire- 
ment de  nausées.  On  cont’ond  quelquefois  le  dé- 
goût avec  l’anorexie;  cependant  ils  diffèrent  eu 
ce  que  l’anorexie  ou  l’inappétence  est  un  simple 
défaut  d’appétit  sans  avei’slon  pour  les  allmens , 
au  lieu  que  le  dégoût  est  une  répugnance  ])our 
toutes  les  choses  qui  se  mangent;  on  a même  sou- 
vent des  nausées  lorsqu’on  les  voit  ou  qu’on  en 
entend  parler. 

303.  Le  dégoût  se  remarque  particulièrement 
dans  la  première  période  des  maladies  aiguës  : if 
n’indique  rien  de  fâcheux.  Il  est  bon  , dit  Hip- 
pocrate (i),  d’avoir  de  l’aversion  pour  les  all- 
meus  au  commencement  d’une  maladie , et  de  dé- 
sirer manger  lorsqu’elle  est  terminée. 

3û4«  11  n’est  pas  rare  de  rencontrer  chez  les 
liystérlques,  les  hypochondrlaques  et  les  femmes 
enceintes,  un  dégoût  qui  est  peu  à craindre, 
pourvu  qu’il  ne  dure  pas  trop  long-tem  ps, 

3o5.  Lu  dégoût  continuel  est  d’un  mauvais 
pre'sage  dans  les  maladies  chroniques,  aussi -bien 
que  dans  les  maladies  aiguës  , lorsque  le  maladiï 


(.r)  Afhor.^ 
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est  déjà  éj3uisé,et  qu’il  y a d’auli’es  mauvais 
signes. 

306.  Le  dëgoùt  accompagné  de  pincement  de 
l’orifice  de  l’estomac , du  vertige  ténébreux  et  de 
l’amertume  de  la  bouche  dans  l’absence  de  la 
fièvre,  annonce  le  besoin  de  vomir  et  même  le 
vomissement. 

307. ’  Baglivi  assure  que  si,  après  un  grand  dé- 
goût, il  survient  dans  les  maladies  aiguës  et 
quelquefois  aussi  dans  les  chroniques  , un  grand 
appétit,  sans  qu’il  ait  été  précédé  d’une  bonne 
crise  , ou  de  quelque  autre  bon  signe  , on  peut 
prédire  C]ue  le  malade  mourra  le  lendemain. 

308.  Si  le  dégoût  se  soutient  dans  la  convales- 
cence, ou  peut  prédire  une  rechute. 


DES  SIGNES  TIRÉS  DE  LA  FAIM. 

3og.  Plusieurs  des  organes  qui  servent  à la  di- 
gestion, et  cette  fonction  elle-même,  fournissent 
des  signes  dans  les  maladies.  Examinons  d’a- 
bord ceux  tirés  de  la  faim  et  de  la  soif,  sensations 
qui  ordinairement  nous  avertissent  du  besoin  qu’a 
notre  corps  de  réparer  les  pertes  continuelles 
qu’entraîne  le  mouvement  vital. 

3io.  La  Jaim  y celle  sensation  plus  ou  moins 
importune  qui  nous  presse  de  prendre  des  ali- 
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meus,  offre  plusieurs  diflerences  à consiJérci* 
dans  les  maladies.  Elle  peut  être  viciée  de  (jua- 
Ire  manières  : i°.  la  faim  est  diminuée , 2".  elle 
est  suspendue  ou  abolie,  o".  elle  est  excessive- 
ment augmentée,  4°.  elle  est  dépravée  ou  per- 
vertie. 

3x1.  La  diminution  de  la  faim  survient  sou- 
vent chez  les  sujets  foibles  , et  particulièrement 
chez  les  femmes  nerveuses  et  qui  mènent  une 
vie  sédentaire,  sans  qu’il  y ait  de  maladie.  Tout 
ce  qui  émousse  ou  diminue  la  sensibilité  de  l’es- 
tomac , rend  plus  lolérahle-ou  fait  taire  le  senti- 
ment de  la  faim.  Les  boissons  lièdes  et  relâchan- 
tes , l’usage  habituel  des  opiacés,  entraînent  la 
perte  de  l’appétit.  Au  commencement  des  mala- 
dies aigues  et  dans  la  plupart  des  maladies  chro- 
niques , il  est  rare  qu’il  n’y  ait  pas  tout  au  moins 
diminution  de  la  faim. 

3i2.  L’anorexie,  ou  le  défaut  de  faim,  ac- 
compagne également  l’invasion  de  presque  toutes 
les  maladies  aiguës.  Dans  les  affections  chroni- 
ques , l’abolition  complète  de  la  faim  ue  se  ren- 
contre guère  que  lorsqu’il  se  forme  des  embar- 
ras gaslri([ues,  ou  lorsque  le  malade  est  tres-af» 
foibü. 

.51 3.  L anorexie  ne  dost  point  effrayer  au  com- 
mencement d’une  maladie  aiguë,  ou  même  vers 
son  plus  haut  degré , tandis  que  le  malade  a eu- 
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core  des  forces  suffisantes  ; mais  elle  est  dange- 
reuse lorsqu’elle  arrive  dans  le  déclin  de  la  mala- 
die. Elle  menace  de  rechute  dans  une  convales- 
cence, sui  tOLit  si  elle  est  accompagnée  de  rapports 
fréquens  et  acides. 

814.  L’anorexie  qui  ne  dépend  point  d’tm  em- 
hàrras  gastrique  est  un  signe  fâcheux  dans  le 
cours  d’une  maladie  chronique. 

315.  Lorsqu’au  commencement  d’une  maladie 
on  mange  avec  appétit  sans  en  tirer  aucun  avan- 
tage, l’anorexie  est  presque  Inévitable  dans  la  suite 
de  cette  maladie  ; au  contraire , quand , après 
avoir  long-temps  fait  diète  , on  sent  de  l’appétit , 
on  guérit  plus  facilemeut. 

316.  Daiîs  l’état  de  santé,  tout  ce  qui  réveille 
la  sensibilité  de  l’estomac  d’une  manière  directe 
ou  sjunpalhique , augmente  l’appétit  : ainsi  l’im- 
]n  ession  du  froid  sur  la  peau  , eu  augmentant 

' sympathiquement  l’action  de  l’estomac  , a quel- 
ejuefois  produit  la  faim  canine.  Les  boissons  spi- 
ritueuses,  les  alimens  de  haut  goût  provoquent 
l’appétit,  lors  même  que  l’estomac  est  rempli 
outre  mesure. 

317.  L’augmentation  de  la  faim  se  manifeste  à 
divers  degrés  dans  quelques  maladies.  Lorsqu’elle 
est  extrême  , elle  forme  la  faim  canine  et  la  bou- 
limie. Dans  la  faim  canine  on  n’a  jamais  assez  à 
manger  , et  l’on  mange  jusqu'à  ce  que  l’estomac 
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cliargé  cia  poids  des  nümeus  les  vomisse  à denii- 
digéi’és  ; après  cela , l’estomac  étant  sonlagé  , la 
faim  recommence,  et  on  ne  l’a  pas  plnîôt  satis- 
faite , cjvi’on  vomit  de  nouveau  ce  cpi’on  a pris. 
Dans  la  boulimie  on  est  saisi  d'une  laim  extrême, 
qui  n’est  cependant  pas  de  durée.  Si  l’on  ne  mange 
pas  on  tombe  qiiel([Utfoisen  défaillance. 

3i8.  La  faim  excessive  des  femmes  grosses,  des 
jeunes  gens  rpii  se  livrent  à des  exercices  violons, 
des  cliasseurs , etc. , ne  désigne  aucun  état  moi  - 
biflcjue.  Elle  arrive  souvent  dans  les  convalescen- 
ces après  les  maladies  aiguës  et  chroniques. 

3ig.  On  observe  quelquefois  l’augmentation 
de  la  faim  avant  l’invasion  des  maladies  aiguës,  et 
même  durant  l’accès  de  cjuelcjues  maladies  chro- 
niques , telles  que  l’hjstérie  , l’hypochondrie  , la 
manie. 

320.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  l’augmen- 
tation de  la  faim  dans  l’embarras  gastrlcjue.  Les 
malades  croient  avoir  besoin  de  manger  , et  pren- 
nent les  alimens  avec  plaisir  ; mais  bientôt  après 
le  repas  ils  éprouvent  un  sentiment  de  gonflement 
et  de  pesanteur  à l’épigastre.  D’ailleurs  cette  aug- 
mentation de  l’appétit  est  ordinairement  rempla- 
cée en  peu  de  jours  par  l’anorexie.  La  faim  est 
augmentée  par  la  présence  de  vers  dans  le  canal 
alimentaire. 

321.  Après  une  maladie  , si  les  forces  ne  se  ré- 
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tablisscnl  pouit , quoique  Tou  mange  avec  appé- 
tit, c'est  ini  mauvais  signe,  et  souvent  une  marque 
que  Ton  prend  plus  de  nourriture  qu'on  ne  de- 
\roit. 

322.  Dans  les  maladies  de  long  cours  il  est 
bon  que  les  malades  conservent  l’appétit  ; mass 
il  faut  prendre  garde  de  confondre  l'appétit  moi'- 
l'.ilique  avec  celui  qui  est  naturel.  Il  arrive  quel- 
quefois que  des  malades, sur  le  point  de  mourir, 
ont  une  faim  dévorante,  et  se  remplissent  l’es- 
tomac d'alimens.  On  auroit  tort  de  prendre  cela 
pour  un  signe  favorable.  Ou  n’y  sera  pas  trompé 
si  -on  fait  attention  aux  signes  qui  ont  précédé 
ou  qui  acct>mpagnenl  ce  phénomène.  Si  dans  un 
sujet  très-foible,  et  qui  n'a  éprouvé  aucune  crise, 
cct  appétit  succède  subitement  à une  longue  ano- 
rexie , soit  dans  une’ maladie  aiguë , soit  dans  une 
maladie  chronique  , il  est  d’un  mauvais  présage. 

3d3.  L’augmenlatlou  de  l’appétit,  et  même  la 
boulimie  et  la  faim  cauiue  produites  par  des  vers, 
ne  sont  pas  dangereuses. 

024.  La  dépravaliou  de  la  faim  donne  de  lu 
répugnance  pour  les  alimens  ordinaires,  et  |X>rle 
à manger  des  choses  qui  ne  sont  pas  pi'opi'es  à 
nourrir,  qui  sont  inusitées  et  nuisibles:  c'est  ce 
qu’on  désigne  ordinairement  sous  les  noms  de 
pica  et  de  wnuitciij.  Dans  \c  pica  le  malade  sou- 
haite ucs  choivS  absurdes  et  dont  ou  ue  mange 
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pas  ordinairement.  Dans  le  malacia  le  malade 
desire  avec  passion  certains  alimens  qui  souvent 
sont  de  mauvaise  qualité , et  eu  mange  avec 
excès. 

325.  Celle  dépravation  de  i’appétitse  remarque 
dans  qnckjucs  maladies  aiguës,  dans  l’aliénatioa 
mentale, la  chlorose,  l’aménorrhée  , l’hystérie  et 
dans  quelques  grossesses. 

326.  Lorsque  l’appétit  se  déprave  dans  les  ma- 
ladies aiguës,  c’est  un  mauvais  signe. 

827.  L’appétit  dépravé  qui  survient  daijs  l’amé- 
norrhée, l’hystérie,  l’aliénation  mentale  cl  chez 
les  femmes  enceintes,  n’est  pas  dangereux  par  lui- 
méme  ; mais  il  peut  quelquefois  devenir  funeste 
par  la  quantité  ou  la  qualité  pernicieuse  de  la 
matière  qui  en  est  l’objet. 
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828.  La  soif  présente  dans  les  maladies  di- 
verses altérations  cjui  deviennent  des  signes  im- 
portans.  1°.  La  soif  est  augmentée  ; 2”.  elle  est  di- 
minuée; 3”,  elle  est  suspendue  ou  abolie,  il  n’y 
a point  de  soif. 

829.  Quoique  la  soif  n’accompagne  pas  toujours 
la  (lèvre , elle  est  cependant  un  de  ses  sym]>ldmes 
les  plus  ordinaires,  et  un  des  signes  cjui  servent 
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à la  faire  recomioîlre.  Delà  soif  jointe  à quelques  ! 
autres  signes,  nous  concluons  que  la  lièvre  existe 
chez  les  hydropiques , les  phthisiques.  L’augmen- 
lation  de  la  soif  survient  dans  presque  toutes  les 
maladies  aiguës  : elle  se  remarque  particulière- 
ment dans  la  première  et  la  seconde  pe'riode.  Il 
faut  se  rappeler  que  parfois  une  soif  immodérée 
vient  de  l’usage  des  remèdes  salins.  Dans  le  dia- 
bètes la  soif  est  beaucoup  augmentée,  quoique 
souvent  sans  proportion  avec  la  sécrétion  des 
urines.  Fréquemment  les  hydropiques  sont  tour- 
mentés de  polydipsle  ou  soit'  inextinguible. 

330.  Dans  les  maladies  aiguës,  lorsque  la  soif  est 
en  rapport  pour  sa  violence  avec  les  autres  sym- 
ptômes , elle  est  peu  dangereuse  ; souvent  même 
elle  devient  utile  eu  faisant  prendre  uue  quan- 
tité de  boissons  propres  à avancer  la  cocllon. 

331.  Celte  soif  favorable  se  reconuoît  quand, 
les  forces  étant  suffisantes , elle  augmente  dans  les 
exacerbations , se  peut  appalser  .avec  nue  quantité 
médiocre  de  boisson,  et  se  tei-mine  par  riiuml- 
dlté  delà  peau  et  un  sommeil  tranquille. 

332.  Lorsque,  dans  les  maladies  aiguës, une  soif 
inextinguible  ue  diminue  pas  dans  riutervallë  des 
redoublemens,  et  est  accompagnée  de  sécheresse 
de  la  langue , des  lèvies  , de  la  bouche , d’urine 
pâle  ou  au  contraire  couleur  de  feu  , elle  devient 
un  mauvais  signe.  Les  luÜaminallons  sourdes  , 
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passives,  cachées,  qui  surviennent  dans  le  cours 
des  fièvres , se  font  souvent  reconnoître  particu- 
lièrement par  cette  soif  continuelle  et  impossible 
à appaiser. 

333.  La  poljdipsie  qui  continue  après  des  éva- 
cuations qui  ont  paru  critiques,  et  à l’époque  du 
déclin  des  maladies,  est  inquiétante,  surtout  lors- 
qu’il existe  en  meme  temps  des  frissons  fréquens, 
une  chaleur  violente  et  d’autres  signes  d’irrila- 
tiou.  Souvent  des  métastases  fâcheuses  sont  indi- 
quées par  cette  soili,  extrême , particulièrement 
dans  les  inflammations  cutanées. 

334.  La  soif  la  plus  dangereuse  est  celle  qii^ac- 
compagne  un  spasme  du  pharynx  qui  empêche 
d’avaler  les  liquides.  Lorsqu’à  la  soif  est  réunie 
l’horreur  pour  tous  les  li([uidcs  et  un  mouvement 
convulsif  quand  le  malade  porte  des  boissons  à sa 
bouche , on  ne  peut  porter  que  le  pronostic  le 
plus  fâcheux.  Celte  hydrophobie  essentielle  ou 
symptomatique  est  constamment  suivie  de  la  mort. 
On  l’observe  cependant  quelquefois  chez  les  hy- 
pochondriaques;  je  l’ai  vue  dernièrement  chez  uii 
homme  qui  est  parvenu  à vaincre  cette  horreur 
pour  les  liquides.  Ce  symptôme  étoit  survenu 
dans  une  aÜ’eclion  nerveuse  causée  par  des  excès 
vénériens  et  des  chagrins. 

335.  Dans  une  maladie  chronique , la  soif  avec 
dérangement  des  fondions  d’un  seul  viscère  de- 
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vient  le  signe  de  rinüammalioa  de  eette  partie. 
Ainsi , dans  l’ictère  et  dans  l’hydropisie  ,on  peut 
reconuoître  l’inflammation  du  foieou  de  quelques 
autres  viscères  du  bas-ventre  , tels  que  les  reins, 
la  matrice,  les  ovaires,  quand  une  soif  continuelle 
se  joint  au  dérangement  de  leurs  fonctions.  Cer- 
taines hypocbondries  et  hystéries  déterminent  ce- 
pendant quelquefois  une  soif  vive  et  d’une  assez 
longue  durée;  mais  ou  distingue  ces  maladies  aux 
autres  signes  qui  les  accompagnent. 

336.  La  soif  peut  être  abolie  sciemment  ou  in- 
volontairement. La  soif  est  abolie  sciemment  lors- 
qu’un malade  ne  boit  pas  parce  qu’il  n’eu  éprouve 
pas  le  besoin.  La  soif  est  abolie  involontairement 
lorsque  la  peau  étant  sèche,  ainsi  que  la  bouche 
et  la  langue , le  malade  ne  ressent  cependant  pas 
le  besoin  de  boire  parce  qu’il  est  dans  le  délire. 

337.  La  soif  qui  manque  entièrement , ou  l’a- 
dipsie,  s’observe  particulièrement  dans  les  fièvres 
ataxiques.  Elle  concourt  avec  d’autres  signes  à 
faire  leconnoître  ces  dangereuses  maladies. 

338.  Le  retour  de  la  soif  à son  état  ordinaire  est 
un  bon  signe  dans  les  maladies,  lorsque  d’autres 
signes  d’un  bon  présage  ou  des  évacuations  cri- 
tiques l’accompagnent  ; mais  quand  la  soif  cesse 
subitement , et  que  les  autres  signes  fâcheux  per- 
sistent , ce  changement  est  défavorable. 

33g.  Toute  soif  qui , dans  les  maladies , n’est 


TIRES  DES  DENTS  , etC.  I2() 

pas  en  rapport  avec  les  autres  symptômes,  an- 
nonce du  danger  ; soit  que  le  malade  ne  demande 
point  à boire  lorsque  la  chaleur  est  très-forte,  la 
langue  et  toute  la  bouche  très-sèches  ; ou  qu’avec 
la  langue  et  la  bouche  humides,  la  soif  soit  très- 


DES  SIGtfES  TIRÉS  DES  DENTS  ET  DES 
GENCIVES. 

340.  Avant  de  parler  des  autres  signes  que  four- 
nissent les  organes  de  la  digestion,  il  faut  examiner 
ceux  que  l’on  peut  tirer  des  organes  qui  servent 
à prépai'er  les  alimens,  et  d’abord  des  dents  et 
des  gencives,  puis  de  la  langue. 

341*  Des  dents  saines,  fermes  et  bien  conser- 
vées , indiquent  une  bonne  santé.  Ch»z  des  per- 
sonnes d’ailleurs  bien  portantes,  des  dents  cariées 
ou  couvertes  d’un  enduit  gluant,  tenace  et  plus 
ou  moins  solide , font  reconnoître  une  foiblesse 
des  organes  de  la  digestion.  Dans  les  maladies,  les 
dents  présentent  quelques  changemens  à remar- 
quer. 

342.  Dans  les  affeetious  catarrhales  et  gastri- 
ques, un  enduit  blanehâtre  ou  gris  se  forme 
autour  des  dents.  Dans  les  lièvres  adynami- 
ques , l’enduit  est  brun  ou  noirâtre  : lorsqu’ea 
même  temps  il  est  sec  et  noir,  on  l’appelle  fuligi^ 
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ueux.  Dans  les  fièvres  ataxiques  simpics,  les 
dents  sont  dans  l’ëtat  naturel,  ou  bien  elles  sont 
sèches  et  lisses.  Quelquefois  leur  sensibilité  est 
extrêmement  augmentée  : les  corps  les  plus  mous 
broyés  entre  les  dents  causerolent  de  violentes 
douleurs.  Après  les  maladies,  il  y a quelques 
exemples  que  les  dents  sont  tombées  : dans  le 
scorbut , elles  deviennent  fort  mobiles,  et  ou  les 
arrache  presque  sans  douleur. 

348.  Camper  et  Slmraous  ont  pensé  qu’on  pour- 
roit  regarder  la  couleur  blanc  de  lait  des  dents 
comme  un  signe  assuré  de  la  disposition  à la 
phthisie  pulmonaire.  Les  observations  de  Reid  et 
de  Blumenbach  (i)  n’ont  pas  confirmé  cette  as- 
sertion. Les  dents  paroisseut  plus  alonge'es  dans 
la  phthisie,  dans  le  scorbut,  et  même  dans  les 
scrophules.  Cette  apparence  est  produite  par  la 
diminution  du  volume  des  gencives. 

344.  Dans  l’état  de  santé,  le  grincement  des 
dents  pendant  le  sommeil  est  un  phénomène  asset 
fréquent  chez  les  enfaus  et  chez  quelques  per- 
sonnes irritables.  Quelquefois  aussi  il  est  causé 


(i)  Blumenbach  a reconnu  par  une  observation  réitérée, 
que  différens  poitrinaires  n’ont  jamais  eu  les  dents  de  cette 
blancheur  durant  tout  le  cours  de  leur  maladie , tandis 
que  d’autres  personnes  les  ont  eues  couleur  de  lait  sans 
avoir  les  poumons  attaqués. 
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par  un  embarras  des  premières  voles  ou  par  des 
vers  luteslluaux  : dans  ce  cas  11  n’est  point  dan- 
gereux. Mais  si  le  sommeil  est  troublé  par  des 
grincemens  de  dents  non  babiluels,  et  si  le  ma- 
lade se  réveille  fréquemment  en  sursaut  et  avec 
frayeur,  on  doit  craindre  qu’il  ne  tombe  dans 
des  convulsions , surtout  si  c’est  un  enfant , et  plus 
particulièrement  encore  s’il  a les  joues  fort  rou- 
ges, les  yeux  lixes  et  brillans  (i). 

Le  grincement , le  claquement  des  dents 
qui  s’observent  pendant  le  sommeil  des  vieillards 
qui  n’en  éprouvolentpolnt  ordinairement,  doivent 
faire  conclure  qu’ils  sont  menacés  d’apoplexie. 

346.  Dans  les  lièvres  ataxiques  les  plus  dange- 
reuses , le  grincement,  le  claquement  des  dents 
pendantla  veille  se  manifestent  souvent  avec  une 
grande  violence  ; Ils  sont  du  plus  funeste  présage  j 
((nelquefols  même  c’est  un  des  premiers  signes 
inquiétans  que  l’on  peut  l'cmarquer.  Un  homme 
robuste  llvréà  rivroguerie  fut  attaqué  d’une  fièvre 
compliquée  d’embarras  gastrique.  Des  vomlsse- 
raens  abondans , provoqués  par  un  grain  de  tar- 
Irlte  de  potasse  anfimonlé  administré  le  troi- 
sième jour  de  la  maladie,  procurèrent  un  grand 
calme  en  diminuant  la  douleur  de  tête  et  faisant 
cesser  les  nausées  et  les  vomissemens  spontanés 

— ' * 
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et  modiques  qui  tourmentoient  beaucoup  le  ma- 
lade. Pendantle  redoublement  du  quatrième  jour 
il  y eut  un  peu  de  délire.  La  nuit  suivante  des 
grlncemens  et  des  claquemens  de  dents  sur- 
vinrent. Le  cinquiènàe  jour  au  malin  ils  avaient 
cessé;  le  malade  assuroit  n’éprouver  aucune 
douleur;  il  paroissoil  calme,  mais  son  lire  éloit 
sardonique.  Quelques  heures  ayirès  des  grlnce- 
mens et  des  claquemens  de  dents  très-violens 
alternèrent  avec  un  délire  furieux,  et  durèrent 
jusqu’au  commencement  du  sixième  jour,  que  la 
mort  survint  après  une  agonie  Je  deux  heures. 

347»  Les  gencives  qui , dans  l’état  naturel , 
sont  d’une  couleurrosée , deviennent  pâles,  blan- 
châtres dans  la  chlorose,  dans  quelques  scorbuts 
qui  viennent  com  pliquer  les  maladies  chroniques, 
et  dans  toutes  les  maladies  qui  jettent  dans  le 
marasme.  Dans  les  fièvres  adynaraiques  elles  sont 
ou  plus  rouges  , ou  brunes,  et  même  noirâtres. 
Quelquefois  un  enduit  fuligineux  noir  et  sec 
s’étend  des  dents  jusque  sur  une  parties  des  gen- 
cives. Les  scorbutiques  sentent  des  démangeai- 
sons dans  les  gencives,  qui  se  tuméfient  et  saig- 
nent pour  peu  qu’on  les  frotte.  Elles  sont  d’une 
rougeurlivide,  molles,  spongieuses,  etdeviennent 
eusulteextrêmement  fétides  et  fongueuses.  Après 
le  scorbut,  les  gencives  demeurent  affectées , soit 
parce  qu’elles  ont  été  rongées  et  qu’elles  laissent 
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les  dents  trop  à découvert  ; soit  parce  qu’elles 
restent  mollasses  et  qu’elles  couvrent  trop  les 
dents.  Elles  sont  sujettes  à saigner  par  la  moindre 
pression. 


DES  SIGNES  TIRÉS  DE  LA  LANGUE. 

û/jS.  La  langue  est  un  des  organes  qui  fournis- 
sent les  signes  les  plus  nombreux,  et  les  plus  in- 
téressaus  à considérer  dans  les  maladies.  Ces  signes 
éclairent  sur  la  violence  de  la  maladie , sur  la  ma- 
nière dont  se  fout  les  sécrétions , et  même  sur  l’é- 
tat du  tube  alimentaire  et  de  plusieurs  autres 
organes  importans,  tels  que  la  peau  et  les  pou- 
mons. 

34g.  Dans  l’état  de  santé  la  langue  est  molle  , 
fraîche,  humectée,  égale  , vermeille  et  sans  alté- 
ration soit  pour  le  goût,  soit  pour  la  couleur, 
soit  pour  la  parole.  11  est  facile  de  jugpr  de  l’clat 
de  la  langue  à la  simple  vue;  car  son  envelopjie 
est  si  mince,  si  transparente  , qu’elle  permet  d’en 
observer  facilement  Ions  les  chansremens.  Sa  rao- 

O 

bllité  nous  la  montre  d’ailleurs  dans  tous  les  sens, 
dans  toules  ses  parties  (i). 


(0  Sprengel. 
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35o.  La  langue,  comme  organe  de  se'crëtlon  , 
fournit  quelques  signes  sur  1 état  de  plusieurs 
autres  organes  de  sëcrëlion  avec  lesquels  elle  est 
en  sympathie.  Les  nerfs  nombreux  qu’elle  reçoit 
de  la  troisième  branche  de  la  cinquième  paire  , de 
l’hypoglosse  et  du  glosso  - pharyngé  , ëlablissent 
celte  sympathie  par  leurs  rapports  avec  l’inter- 
costal et  la  paire  vague.  La  plus  remarquable  de 
ces  sympathies  est  celle  qui  existe  entre  la  langue 
et  le  tube  alimentaire.  Elle  est  si  marquée  , qu’on 
a été  jusqu  à croire  qu’elle  eloit  la  seule  qui  se 
prononçât  d’une  manière  évidente  ; en  sorte  que 
la  secrétion  augmentée  ou  différente  de  la  langue 
anuoncerolt  sûrement  le  même  état  dans  l’esto- 
mac et  les  intestins.  La  langue  est  encore  dans  un 
rapport  sympathique  assez  prononcé,  quoique 
moins  étroit,  avec  la  peau  et  les  poumons. 

35  r.  Parmi  les  changemens  que  la  langue 
éprouve  lorsqu’elle  s’écarte  de  sou  état  naturel 
dans  les  maladies,  il  faut  examiner,  i”.  sa  séche- 
resse ou  sou  humidité  ; 2°,  l’enduit  ejui  s’y  forme , 
et  les  qualités  de  cet  enduit;  3°.  la  couleur  de  la 
langue;  4*^.  sou  volume;  5°.  enfin  ses  mouve- 
mens. 

352.  La  langue  de  douce  et  humectée  qu  elle 
est  ordinairement,  devient  sèche,  lisse  cl  hrii- 
îanle , ou  rude , âpre  et  même  gercée  ; quelque- 
fois meme  1 enduit  ele  la  langue  , dont  nous  par- 
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lerous  hienlôt,  se  dessèche  et  forme  des  croûtes 
jaunâtres,  brimes  ou  noires.  La  sc'chcresse  de  la 
langue  présente  donc différeus degrés  d’intensité: 
elle  est  seulement  sèche,  ou  elle  est  sèche  et 
âpre , ou  enfin  il  s’y  forme  des  gerçures , des  cre 
vasses.  Dans  les  fièvres  inÜammatoires  violentes, 
dans  les  phlegmasies  des  principaux  viscères  , la 
langue  est  souvent  sèche  , rude  et  gercée.  Aussi 
une  grande  sécheresse  de  la  langue  qui  survient 
subitement  dans  les  maladies  aiguës  donne  lieu  de 
craindre  une  inlîamraation  interne,  surtout  quand 
il  s’y  joint  une  soif  ardente  et  des  urines  couleur 
de  feu.  Si  le  malade  respire  la  bouche  ouverte , 
on  ne  peut  tirer  aucune  Induction  pronostique  de 
la  séclieresse  de  la  langue. 

353.  Un  plus  grand  degré  de  sécheresse  de  la 
langue  établit  l’état  d’aspérité.  Alors  les  papilles 
distendues  s’élevant,  les  espaces  intermédiaires 
paroissent  enfoncés.  Ou  jieut  rapporter  la  séche- 
resse de  la  langue  ou  à une  forte  et  partielle  ex- 
citation des  vaisseaux  absoi-bans  qui  augmente 
l’absorption,  ou  à un  spasme  qui  empêche  l’ex- 
créllon  ou  la  sup])rime.  L’aspérité  suppose  un 
sj:)asme  qui  ferme  les  conduits  ou  pores  inorgani- 
ques sécrétoires,  ou  une  très  - grande  foiblessc 
dans  les  vaisseaux,  (|ul  les  cm])êchc  de  vaincre  la 
résistance  de  ces  pores  ou  tubes. 

354.  Lorsque  celte  aspérité  a lieu , non  seule- 
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ment  on  ne  peut  se  promettre  aucune  solution 
prochaine , particulièrement  dans  les  maladies  a’i- 
guësj  mais  encore  elle  aunonce  le  plus  souvent 
le  déliré,  les  convulsions.  On  doit  surtout  les 
craindre  dans  les  fièvres  catarrhales  et  gastriques , 
lorsque  la  langue,  au  commencement  humide  et 
molle , prend  tout-à-coup  cette  aspérité. 

355.  Le  plus  haut  degré  de  sécheresse  produit 
des  gerçures  ou  crevasses  sur  la  tunique  qui  re- 
vêt la  langue,  d’où  il  s’écoule  du  sang  et  de  la 
sérosité  âcre.  Ou  observe  ces  gerçures  dans  les 
maladies  très-aiguës  où  il  y a un  grand  désordre 
dans  les  diverses  sécrétions,  et  où  les  sucs  sécré- 
tés sont  très-disposés  aux  dégénérations  chimiques. 
Dans  le  commencement  des  fièvres  adjnamlques 
et  gastro  - adjuiamiques , on  volt  des  symptômes 
inflammatoires  qui  s’accompagnent  de  ces  ger- 
çures et  qui,  bientôt  après,  sont  suivis  de  sym- 
ptômes adynamiques.  De  semblables  gerçures  se 
forment  à la  langue  dans  la  petite  verole  et  la 
dysenterie  compliquées  de  fièvre  adynamique  , 
quand  les  spasmes  , l’assoupissement,  l’alfolblis- 
sement  général  annoncent  la  forte  lésion  du  sys- 
tème. Il  faut  regarder  comme  un  signe  dange- 
reux les  sercur  es  et  les  crevasses  de  la  laneue  dans 

O » O 

toutes  ces  maladies. 

356.  En  santé  la  langue  est  nette,  par-tout  hu- 
mectée, présentant  à peine  quelques  mucosités 
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blanchâtres  àsa  racine.  Dans  les  maladies  la  langue 
se  couvre  le  plus  souvent  d’un  enduit  plus  ou 
moins  épais,  de  diverses  couleurs,  et  formé  île 
beaucoup  d’albumine  et  d’autres  liquides  coloi  ës; 
cela  est  surtout  vrai  pour  les  affections  gastricpics. 
Les  affections  catarrhales  , rhumaliques  , ai  thri- 
tiques  s’accompagnent  d’un  enduit  blanchâtre  et 
pâteux  qui  disparoîl  avec  ces  maladies,  et  prouve 
la  sympathie  de  la  langue  avec  les  poumons  et  la 
peau. 

357.11  y a aussi  des  personnes  qui,  dans  le  meil- 
leur état  de  santé,  présentent  un  enduit  sur  la 
langue,  parce  que  les  sécrétions  sont  naturelle- 
ment plus  abondantes  chez  elles.  Cela  n’est  pas 
plus  étonnant  que  les  selles  Iluides  qui  coexistent 
avec  la  santé  chez  d’autres  individus.  Bâillon  re- 
marque que  tous  ceux  qui  dorment  l’après-midi 
ont  ensuite  la  langue  mal-propre  et  un  goût  dé- 
sagréable à la  bouche. 

358. Si  la  langue,  auparavant  nette  et  sèche ^ 
se  couvre  d’un  enduit , et  qu’on  aperçoive  un 
énéorême  dans  les  urines,  et  une  vapeur  chaude 
qui  s’élève  de  tous  les  points  de  la  peau , on  peut 
se  jiromeltre  une  solution  favorable  et  |)roruple. 
Ainsi , après  l’éruplion  comph  le  d’une  fièvre 
exanthématique  traversée  par  de  forts  Sjjasmes, 
ou  peut  cousidéicr  cette  langue  humide  et  avec 
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eucluit,  comme  un  signe  assuré  Je  la  rémissloa 
de  la  maladie. 

35g.  Souvent  l’enduit  ne  recouvre  que  les  espa- 
cesqui  séparent  les  papilles,  etlaissentcelles-ci  net- 
tes et  lisses.  Alors  on  a cette  apparence  de  la  lan- 
gue qu’on  a nommée/  angue 'villeuse  (lingüa'viU 
losa).  11  y a,  dans  ce  cas,  sécrétion  modérée,  puis- 
que les  sucs  restentsur  les  lieux  qui  les  séparent; 
car  l’on  sait  que  c’est  dans  ces  espaces  que  se  fait 
la  sécrétion  du  mucus.  On  observe  la  langue  vil- 
leuse dans  des  personnes  en  santé,  quelquefois 
après  chaque  surcharge  d’estomac  , après  chaque 
dérangement  dans  le  régime  : cela  n’annonce  que 
les  sécrétions  plus  fortes  qui  en  sont  les  suites. 

360.  Assez  ordinairement  la  langue  villeuse  se 
rencontre  chez  les  malades  qui  ont  une  folblcsse 
chronique  dans  les  viscères  abdominaux  avec  ou 
sans  engorgement.  Les  enfans  atteints  de  vers  , 
de  scrophules  , la  p^’ésentent  très-souvent  ; elle 
est  aussi  fort  commune  cbez  les  personnes  hypo- 
chondriaques  ou  aflligées  d’affections  hémorrhoï- 
dales  , et  chez  les  goutteux , hors  des  accès  , sur- 
tout dans  la  goutte  atoulque. 

36 1.  L’affolbllssement  qu’annonce  la  langue 
villeuse  Indique  que  les  lièvres  intermittentes  et 
lentes  nerveuses  où  elle  se  montre  seront  de 
longue  durée.  Persiste-t-elle  dans  la  fièvre  inter- 
mittente, on  doit  craindre  des  maladies  chroui- 
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qnes  , riiydropisie  , l’eugorgement  des  viscères. 

36a.  De  même  , lorsque  dans  une  fièvre inler- 
miltente  ou  aigue , la  langue  netle  et  sèche  de- 
vient tout  à coup  villeuse,  il  est  probable  que 
l’inflammation  ou  la  fièvre  ne  se  terminera  que 
lentement  et  avec  les  suites  d’un  trop  grand  af- 
foiblissement.  La  lauguevilleuse  ,daus  les  Inflam- 
mations de  poitrine  qui  durent  au-delà  du  temps 
ordinaire  , concourt  avec  les  autres  signes  à aii- 
noucer  qu’elles  tendent  à devenir  chroniques  ou 
à se  terminer  par  fhydrolborax. 

363.  L’enduit  de  la  langue  est  quelquefois  si 
épais  et  si  opaque , qu’on  l’a  nomme  poisseux  , 
quoiqu’il  soit  quelquefois  blanc.  Cet  enduit  pois- 
seux est  plus  mauvais  dans  les  maladies  aiguës 
que  dans  les  chroniques.  On  l’observe  dans  le 
plus  grand  nombre  des  fièvres  épidémiques  dan- 
gereuses qui  font  de  grands  ravages , dans  la 
peste  , les  fièvresd’bopltaux , des  prisons,  des  vais- 
seaux, la  dysenterie,  les  petites  véroles,  etc. com- 
pliquées de  fièvres  adynarniques,  ataxiques. Ordi- 
nairement il  est  suivi  d’assoupissement  et  des 
signes  d’une  extrême  foiblcssc. 

304.  Lorsqu’  on  remarque  un  enduit  épais  sur 
la  langue  , 11  tant  y)ortcr  son  attention  sur  son  de- 
gré d’adhérence.  S’il  adhère  peu , taudis  qu’au- 
paravant  il  étoit  fort  adb.ércnt  , c’est  un  bon 
signe.  Dans  toutes  les  maladies  catarrhales , rhu- 
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matismales , gastriques,  le  peu  d’adhérence  de 
l’enduit  promet  à coup  sùr  la  guérison , si , à 
mesure  qu’il  se  détache  , la  surface  abandonnée 
demeure  nette  ou  se  recouvre  beaucoup  moins. 

365.  L’euduittrès-adhérent,  très-épaisannonce 
que  la  terminaison  ne  sera  pas  prochaine  dans 
les  fièvres  catarrhales,  rhumatismales,  gastriques 
ou  nerveuses.  11  ludique  aussi  une  longue  durée 
des  accès  de  fièvres  intermittentes , de  goutte , 
d’hj^pochoudrie. 

366.  Cet  enduit  poisseux  paroît  être  l’effet  d’un 
afloihlissemeut  très-considerahle  de  tous  les  or- 
ganes vasculaires  qui  travaillent,  anlmalisent  les 
humeurs , et  d’un  défaut  de  contractilité  des  pores 
ou  conduits  sécrétoires  qui  laissent  passer  des 
humeurs  très-épaisses,  sans  presque  aucun  des 
changemens  qu’ils  impriment  auxüuides  sécrétés» 
Dès-lors  ou  peut  tirer  une  conséquence  sembla- 
ble des  couloirs  avec  lesquels  ils  sont  eu  rapport, 
et  l’on  sent  facilement  que  ce  signe  ne  peut  être 
que  d’un  mauvais  augure. 

367.  Dans  les  maladies  aiguës  , toutes  les  fois 
que  la  langue,  auparavant  couverte  d’uu  enduit  r 
revient  à son  état  naturel  et  qu’il  ne  se  manifeste 
pas  de  mauvais  signes,  on  peut  espérer  une  ter- 
minaison prochaine.  Cela  se  remarque  particuliè- 
rement dans  les  affections  gastriques.  11  paroît 
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que  l’etat  de  la  langue  (i) , effet  de  celui  de  tout 
le  tube  alimentaire  , ne  peut  rentrer  dans  soa 
ordre  naturel  sans  la  disparition  de  l’affectioa 
des  premières  voies  qui  l’en  avoit  éloigné. 

363.  La  couleur  de  l’enduit  de  la  langue  doit 
aussi  être  le  sujet  de  nos  observations  ; elle 
fournit  quelques  - uns  des  signes  qui  font  dis- 
tinguer les  périodes  des  maladies  aiguës,  parce 
quecesonl  les  sécrétions  qui  nous  montrent  d’une 
manière  plus  claire  et  plus  certaine  les  cbange- 
mens  qui  s’opèrent  dans  l’économie  animale. 

3G9.  La  couleur  blanche  est  la  plus  commune  ; 
elle  se  remarque  dans  les  affections  catarrhales 
et  gastriques,  et  dans  la  plupart  des  maladies 
chroniques.  Dans  les  bonnes  terminaisons  des 
maladies  aiguës  l’enduit  prend  de  plus  en  pins  une 
teinte  jaunâtre  , devient  chaque  jour  moins  adhé- 
rent, quoiqu’il  le  fût  beaucoup  lorsqu’il  étolt 
blanc.  La  persistance  de  la  couleur  blanche  de 
l’enduit  de  la  langue  annonce  que  la  maladie 
sera  de  longue  durée.  On  rencontre  très-souvent 
cet  enduit  dans  les  catarrbesel  les  luüammallons  de 
poitrine  qui  se  eompliquent  avec  des  engoi'gemens 
du  bas-ventre  , ou  qui  sont  disposés  à dégénérer 
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tiques que  peut  fournir  l’état  de  la  langue. 
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en  phtliisies  catarrhales.  Quelques  médecins  veu- 
lent avoir  observé  clans  ce  cas,  que  lorsqu’un 
seul  poumon  est  enflammé,  il  n’y  a aussi  qu’un 
côté  de  la  langue  qui  est  couvert  d’un  mucus 
épais.  L’expérience  ne  conflrme  pas  leur  as- 
sertion. 

3yo.  Les  substances  que  le  malade  vient  de 
mettre  dans  sa  bouche  peuvent  changer  la  cou- 
leur (le  la  langue.  Ainsi  le  chocolat  la  colore  en 
brun  J le  cpilnqulua  lui  donne  une  couleur  à-peu- 
près  semblable  ; le  dépôt  que  laisse  la  plupart  des 
vins  rouges  dans  la  bouche  la  fait  paroître  livide. 
Lorsqu’on  soupçonne  une  pareille  cause  il  faut 
avoir  soin  de  faire  laver  la  bouche  au  malade. 

371.  Chez  les  lclérlc[ues  et  les  chlorotiques , la 
langue  se  recouvre  fréquemment  d’un  enduit 
jaunâtre.  Souvent,  dès  le  commencement  des  ma- 
ladies bilieuses  l’enduit  de  la  langue  est  jaunâtre, 
et  il  conserve  cette  couleur  juscju’à  la  terminai- 
son. Durant  la  plus  grande  intensité  des  fièvres 
ardentes  , l’enduit  de  la  langue , d’abord  blanc  ou 
jaunâtre,  se  convertit  ciuelquefois  en  croûtes  jau- 
nâtres ou  jaunes  presque  brunes.  Dans  les  fièvres 
muqueuses,  cet  enduit,  ordinairement  d’un  blanc 
jaunâtre  ou  verdâtre  , prend  cpelquefols  une 
teinte  brune. 

372.  Ou  voit  la  langue  brune  dans  quelques 
embarras  gastriques  et  durant  tout  le  cours  de 
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qaelqties  affectionsscorbutiques  peu  dangereuses. 
Dans  les  fièvres  adjnaraiques  l’enduit  de  la  langue 
présente  une  couleur  brune,  ou  même  il  devient 
noir.  11  paroît  que  ces  couleurs  lui  sont  conamu- 
niquées  par  le  sang  qui  passe  avec  les  fluides  ex- 
crétés par  les  vaisseaux  relâchés  et  parla  dégéuë- 
ration  de  ces  fluides  excrétés. 

SyS.  Dans  toutes  les  maladies  aiguës, la  couleur 
noire  de  l’enduit  de  la  langue  est  un  très- mauvais 
signe,  lorsqu’il  se  Joint  â ceux  d’une  grande 
folblesse.  Il  faut  avoir  beaucoup  d’égard  aux  signes 
concomltans  lorsqu’on  porte  un  pronostic  sur  la 
couleur  noire  de  la  langue , parce  qu’une  forte 
chaleur  peut  rendre  noire  une  langue  nette  et 
sèche  : alors  elle  n’indique  rien  de  plus  que  l’in- 
tensité de  la  chaleur. 

Syd*  On  trouve  aussi  cet  enduit  noir  dans  les 
maladies  chroniques  où  le  foie  est  fortement 
affecté,  comme  dans  l’ictère  chronique,  les  ul- 
cères du  foie  , les  squirres  des  viscères.  Ici  il  est 
sympathique;  mais  il  suppose  un  tel  affoihlisse- 
ment,  que  c’est  toujours  un  mauvais  signe. 

3y5.  La  langue  nette  et  très-rouge  est  un  mau- 
vais signe  dans  les  fièvres  e'ruptives , lorsque 
l’éruption  est  faite , et  plus  encore  quand  elle  doit 
se  faire.  On  observe  alors  fine  l’éruption  paroît 
mal  ou  se  supprime.  Prosper  Alpin  assure  que  la 
langue  qui  est  fort  rouge  dans  les  angines  et  les 
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j)éripneumonies,  est  un  Irès-mauvais  signe.  Dans 
Jes  liydropisies  la  langue  devient  quelquefois 
d’un  rouge  pourpre. 

876.  Dans  les  maladies  aiguës,  lorsque  les 
forces  étant  déjà  abattues , la  langue , qui  aupara- 
vant étoit  chargée,  devient  promptement  rouge 
et  sèche,  c’est  un  mauvais  signe.  On  le  remarque 
le  plus  souvent  dans  les  lièvres  bilieuses  qui  se 
compliquent  de  fièvres  ataxiques.  Dans  aucutie 
maladie  on  ne  voit  mieux  la  haute  rougeur,  et 
un  enduit  lisse,  très-mince  et  luisant  de  la  langue, 
que  dans  la  fièvre  lente  nerveuse. 

877.  Lorsqu’il  se  manifeste  tout-à-coup,  dans 
les  maladies  aiguës , une  grande  netteté , beaucou  p 
de  sécheresse  et  de  rougeur  à la  langue,  que  la 
foiblesse  n’est  pas  considérable , que  l’urine  est 
constamment  ardente  et  la  soif  vive,  on  peut 
présumer  qu’il  survient  une  inllammation  in- 
terne. C'est  surtout  dans  les  fièvres  nerveuses 
et  éruptives  et  dans  la  dysenterie  qu’on  peut 
plus  souvent  observer  ces  symptômes  et  tirer 
cette  conséquence.  Ces  inllammalious  se  déve- 
loppent dans  le  bas-ventre  et  la  poitrine. 

878.  Le  volume  de  la  langue  n’est  pas  sujet  à 
autant  de  variations  que  celui  des  autres  parties 
du  corps.  Il  présente  cependant  quelques  cban- 
gemeus  qui  peuvent  servir  de  signes  dans  les 
maladies.  Quand  elle  prend  un  très-grand  volume 
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elle  est  ordinairement  eoflaraniëe , et  indique 
toujours  du  dauger , lorsqu’elle  se  joint  à l’esqui- 
nancie  ou  à l’iuilammatioii  des  parties  voisines, 
parce  qu’elle  prouve  une  forte  iullararnaliou 
qui  s’est  propagée  jusqu’à  elle  et  meuace  de 
suffocation. 

879.  Si , sans  inÜammation  , la  langue  est  fort 
volumineuse , si  ses  mouvemens  sont  dlfdciles  , si 
le  bégaieineut  est  forcé,  on  ne  ])eut  qu’en  tirer 
un  mauvais  pronostic  dans  les  maladies  aiguës. 
Ces  symptômes  sout  ordinairement  les  effets  de 
l’affection  du  système  encéphalique  : aussi  le  dé- 
lire se  montre-t-il  alors  communément  avec  les 
autres  symptômes  nerveux  qui  dépendent  de 
l’affection  du  cerveau. 

38o.  Lorsque  la  langue  a de  moindres  dimen- 
sions que  dans  l’état  natiu’el,  elle  peut  avoir  sa 
mollesse  et  sa  mobilité  ordinaires,  ou  bien  être 
endurcie  et  peu  ou  point  mobile.  On  observe  la 
langue  molle,  humide  et  diminuée  de  volumedans 
les  maladies  chroniques  qui  jettent  dans  le  ma- 
rasme. On  peut  conclure  de  la  grande  diminutioa 
de  la  langue  que  la  maladie  consomptive  a beau- 
coup d’intensité. 

.38 1.  Dans  les  maladies  aiguës,  la  langue  con- 
tractée, retirée  vers  l’arrière-bouche  et  endurcie, 
est  un  des  plus  mauvais  signes.  Cet  état  paroît 
être  produit  par  le  spasme  des  muscles  de  la 
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langue,  auquel  pailicipeut  les  organes  voisins , 
et  par  conséquent  le  cerveau.  Quelques  maladies 
nerveuses  et  chroniques  présentent  le  même  état 
de  la  langue,  et  l’on  peut  présumer  que  le  spasme 
est  universel,  et  assez  intense  pour  agir  sur  la 
langue  même.  Le  pronostic  à porter  de  la  langue 
contractée  et  durcie,  est  moins  fâcheux  dans  ees 
affections. 

382.  Les  mouvemens  de  la  langue  dépendent 
des  nerfs  hypoglosses  et  glosso-pharjngé  , dont  les 
rapports  avec  les  nerfs  les  plus  inüueus  peuvent 
nous  faire  légitimement  conclure  que  lorsque,  sans 
causes  locales , les  mouvemens  de  la  langue  sont 
dérangés,  il  faut  qu’il  y ait  aussi  désordre  dans  le 
système  nerveux.  Nous  parlerons  des  signes  à 
tirer  de  la  pjarole , à l’artieulatlon  de  laquelle  la 
langue  contribue.  Il  faut  continuer  à exposgi’  les 
signes  que  fournissent  les  mouvemens  de  la 
langue. 

383. Le  défaut  de  mouvement  dans  la  langue  se 
manifesleavecdeux  modidcations  principales. Dans 
les  fièvres  ataxiques  la  langue  est  tremblante,  sè- 
che et  âpre.  Si  cet  état  est  accompagné  des  signes 
d’une  grande  folblesse,  il  y a grand  danger,  et  il 
survient  ordinairement  de  forts  délires  ou  des 
convulsions.  Il  peut  encore  être  l’effet  d’une 
telle  foiblessc , que  chaque  acte  de  sortie  de  la 
langue  , et  l’effort  inaperçu  qui  le  j)rodult  dans 
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rëtat  de  sauté,  sont  devenus  si  au-dessus  de  l’état 
actuel  des  forces,  qu’ils  sont  suivis  et  accompa- 
gnés de  tremblement  J si  la  foiblessc  générale  ne 
se  prononce  pas  avec  la  même  intensité  dans  le 
reste  de  l’organisme,  il  faut  en  déduire  l’affoi- 
blisseraent  partiel , dangereux , plus  considérable 
de  l’organe  encéphalique. 

384.  On  observe  que  la  langue  est  tremblante, 
molle,  blaucbâti’e  , quelquefois  insensible,  dans 
les  maladies  chroniques  avec  une  grande  fui- 
blesse.  Le  tremblement  de  la  langue  accompagne 
et  précède  assez  ordinairement  l’apoplexie  ; il 
accompagne  toujours  tout  elfort  prolongé  d’uii 
organe  musculaire  : aussi  le  remarque- 1 -on  à 
chaque  effort  considérable.  Delà  le  tremblement 
de  la  langue  par  chaque  vomissement,  par  chaque 
accumulation  du  sang  vers  la  tête. 

385.  Dans  l’hémiplégie,  le  côté  de  la  langue 
qui  correspond  à la  moitié  du  coi'ps  paralysée 
perd  la  puissance  motrice  j l’autre  conserve  cette 
faculté  et  entraîne  la  langue  de  sou  côté.  Quel- 
quefois cependant  on  observe  la  paralysie  de  la 
moitié  de  la  langue  opposée  au  côté  frappé  d’hé- 
miplégie. 
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DES  SIGNES  TIRÉS  DES  APHT  ES. 

386.  On  donne  ]e  nom  d’apliles  à des  ]jusiu]es 
blanchâtres,  superficielles,  qui  viennent  dans  la 
bouche,  particulièrement  sur  la  langue,  et  qui 
sont  accompagnées  d’une  chaleur  brûlante.  Les 
aphtes  forment  quelquefois  des  maladies  essen- 
tielles, le  plus  souvent  ils  sont  symptomatiques. 
Quelquefois  même  il  paroît  que  les  maladies  se 
terminent  par  une  éruption  d’aphtes  nombreux 
et  par  une  salivation. 

387.  C’est  particulièrement  dans  les  affections 
muqueuses,  dans  les  fièvres  adynamlques  et  dans 
les  suppurations  chroniques  qui  jettent  dans  le 
marasme,  que  l’on  observe  les  aphtes  symptoma- 
tiques. J’ai  vu  il  y a peu  de  temps  un  catarrhe 
pleuro-péripneumonique  compliqué  de  quelques 
symptômes  ataxiques,  se  terminer  vers  le  neu- 
vième jour,  lorsqu’il  survint  des  aphtes  et  une 
salivation  qui  fatiguèrent  beaucoup  le  malade  et 
rendirent  sa  convalescence  longue  et  pénible. 

388.  Dans  les  fièvres  muqueuses  les  aphtes 
n’indiquent  rien  de  fâcheux;  dans  les  maladies 
très-aiguës,  dans  les  fièvres  adynamlques , le  pro- 
nostic à tirer  des  aphtes  n’est  pas  aussi  favorable. 
Dans  les  maladies  chroniques  avec  marasme , ils 
annoncent  une  mort  prochaine. 

38g.  Dans  les  maladies  aiguës , les  aphtes  qui 
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indlqueut  tla  danger  paroissent  gris  de  cendre, 
bleus  ou  noirs  ; ils  sont  très-serrés  , secs  et  durs  j 
ils  exhalent  une  mauvaise  odeur  j ils  sont  joints  à 
nu  gonllement  considérable  des  parties  sur  les- 
cpielles  ils  sont  placés.  Les  aphtes  qui  reviennent 
jdusieursfois  annoncent  quela  maladie  sei'alongue 
et  qu’il  y aurades  rechutes.  Les  aphtes  sont  bénins 
quand  ils  sont  blancs,  transparens,  humides  et 
mous,  et  surtout  quand  ils  surviennent  au  temj)s 
d’une  crise  avec  une  diminution  de  l’intensité  de 
tous  les  autres  symptômes. 


DES  SIGNES  TIRÉS  DE  LA  DÉGLUTITION. 

3go.  Il  n’est  pas  rare  d’observer  dans  les  mala- 
dies des  lésions  de  la  déglutition  produites  tantôt 
par  des  vices  des  organes  qui  servent  à cette  fonc- 
tion, et  tantôt  par  les  sympathies  nombreuses 
que  ces  organes  ont  avec  d’autres  parties.  Les 
lésions  de  la  déglutition  présentent  quatre  modes 
dilférens  : i°.  elle  est  plus  accélérée;  2®.  elle  est 
j)lus  difllclle  ; 3° .'elle  est  suspendue  ou  impossible 
à exécuter;  40.  elle  est  dépravée. 

391.  La  déglutition  est  plus  accélérée  dans  cer- 
taines maladies  spasmodi(}ues,  où  elle  paroit  s’o- 
pérer par  un  mouvement  précipité  et  convulsif. 
Celle  lésion  de  la  déglutition  a peu  de  valeur;  elle 


I 


l5o  DES  SIGTÎES 

concourt  avec  les  autres  signes  à faire  connoître 
rafieclion  du  système  nerveux. 

3g2.  La  déglutition  est  plus  difficile  dans  cer- 
tains coryza  et  catarrhes  pulmonaires,  et  toutes 
les  fois  qu’il  survient  des  aphtes  dans  le  gosier. 

3g3.  La  difficulté  et  l’impossibilité  de  la  déglu- 
iitioii  s’observent  dans  nu  grand  nombre  de  ma- 
ladies, telles  que  les  fièvres  adynamiqueset  ataxi- 
ques, les  angines  lonsillaires  et  pharyngiennes  , 
l’hystérie,  l’apoplexie,  la  paralysie,  la  phthisie 
pulmonaire,  le  scrophule  avec  goullement  des 
glandes  du  cou  et  de  celles  qui  avoisinent  l’oeso- 
phage, les  callosités  de  ce  conduit,  les  squirrhes  de 
l’orifice  cai’diaque  de  l’estomac. 

3q4.  C’est  à la  déglutition  difficile  qu’il  faut  rap- 
porter les  cas  où  les  alimens  solides  peuvent  seuls 
être  avalés  , et  ceux  au  contraire  cù  l’on  ne  peut 
faire  passer  que  les  liquides  et  les  gaz.  11  est  pro- 
bable que  la  déghitilion  difficile  et  Impossible 
dépend,  i°.  de  la  langue,  lorsqu’elle  est  paralysée, 
raccourcie  ou  enllammée,  eu  sorte  qu’elle  ne 
puisse  pas  faire  les  inouvemeus  nécessaires  pour 
ramasser  les  alimens  mâchés , et  les  porter  vers  le 
gosier,  afin  de  mettre  en  action  les  organes  de  la 
déglutition  : c’est  ce  qui  arrive,  par  exemple, 
dans  la  salivation  mei'curielle , lorsque  la  langue 
estenllée  ; 2°.  du  gosier,  lorsqu’il  est  insensible  , 
œdémateux,  calleux,  en  sorte  qu’il  ne  peut  pas 
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être  affecte  par  les  allmens  qui  y sont  portés  , et 
qu’il  ne  sauroit  contribuer  à la  déglutition  par  le 
jeu  de  ses  parties;  ce  qui  s’observe  dans  les  apo- 
plexies, certaines  lièvres  adynamiques  , ataxi- 
ques, ete.;  3".  des  muscles  qui  servent  à dilater 
le  pharynx,  à élever  le  larynx , lorsqu’ils  sont 
enüammés,  paralysés  ou  dans  un  état  de  spasme  ; 
4".  du  vice  du  pharynx  même  lorsqu’il  est  en- 
flammé , ulcéré  , comme  dans  l’angine  ; lorsqu’il 
est  comprimé  ou  resserré  par  une  tumeur;  5°.  du 
vice  de  l’œsopliage,  qui  est  dans  un  état  de  resser- 
rement convulsif,  comprimé  par  des  glandes  gon*- 
llées,ou  rendu  calleux  par  l’abus  de  l’alcool  et 
des  boissons  trop  chaudes.  Dans  ce  cas , on  avale 
en  partie  ; mais  le  bol  alimentaire  s’arrête , et  ne 
sauroltêtre  ])Ousséplus  avant  ; il  cause  une  inquié- 
tude et  une  douleur  qui  forcent  à le  rejeter. 

3g5.  La  dlfiiculté  de  la  déglutition  ne  présente 
rien  d’inquiétant  dans  la  lièvre  muqueuse  avec 
aphtes,  et  dans  les  catarrhes  des  membranes  du  nez 
etdes  bronches.  Dans  l’hystérie,  la  déglutition  plus 
difficile  et  suspendue  n’indique  rien  de  fâcheux: 
ce  phénomène  cesse  avec  l’accès.  La  déglutition 
rendue  difficile  et  impossible  par  les  angines  tonsil* 
laires  et  pharyngiennes  est  rarement  dangereuse* 
Pour  l’ordinaire  , ces  yiblegmasies  se  terminent 
promptement  par  résolution  ou  par  suppiu  ation  ^ 
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et  en  peu  de  temps  la  déglutition  revient  à son 
état  naturel. 

896.  La  déglutition  très-diflicile  et  abolie  an- 
nonce presque  toujours  la  mort  prochaine  des 
malades  attaques  d’apoplexie  et  de  fièvres  adyna- 
miques  et  ataxiques.  Lorsque,  chez  ces  mêmes 
malades,  la  déglutition,  après  avoir  commencé  avec 
dil’ficnllé  , fait  entendre  tout  - à - coup  le  bruit 
d’un  liquide  qui  se  précipite  dans  l’estomac  , on 
doit  en  tirer  un  pronostic  également  fâcheux. 

897.  L’impossibilité  de  la  déglutition  des  li- 
quides est  un  des  principaux  signes  qui  concou- 
rent à faire  recounoître  l’hydrophoble  spontanée 
ou  acquise  , maladie  toujours  mortelle , si  ou  ex- 
cepte un  très- petit  nombre  de  cas. 

898.  Le  pronostic  à tirer  des  altérations  de  la 
déglutition  dans  la  phthisie  pulmonaire,  varie  sui- 
vant leurs  degrés  et  les  diverses  périodes  de  celte 
maladie.  La  déglutition  plus  difficile  dans  le  pre- 
mier et  le  second  temps,  revient  assez  prompte- 
ment à son  état  naturel , et  n’indique  rien  de 
particulier  ; mais  lorsque,  dans  le  troisième  temps 
de  la  phthisie,  la  déglutition  ne  se  fait  plus  qu’a- 
vec peine  et  une  vive  douleur,  elle  indique  une 
mort  très-prochaine. 

89g.  Si  la  difficulté  ou  l’impossibilité  de  la  dé- 
glutition dépend  de  la  compression  de  l’oesophage 
]iar  le  gonllement  des  glandes  qui  l’avoisluent  , 
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OU  par  quelcpies  autres  tumeurs , le  pronostic  sera 
fondé  sur  la  facilité  qu’il  y aura  à détruire  ces 
points  de  compression.  Lorsque  la  cause  méca- 
nique qui  empêche  la  déglutition  est  de  nature  à 
ne  |)as  cesser,  le  pronostic  est  fâcheux.  Le  ma- 
lade succombe  également  lorsque  des  callosités 
de  l’oesophage  s’opposent  à la  déglutition,  U n’y  a 
guère  plus  d’espoir  quand  le  squirrhe  du  cardia 
rend  la  déglutition  Irès-diflicile  ou  impossible. 
Il  arrive  cependant quelquefoisque,  par  Tulcéra- 
tiori  de  la  membrane  interne  du  cardia,  et  par  la 
destruction  d’une  portion  du  squirrhe,  la  déglu- 
tition devient  plus  facile. 

400.  La  déglutition  est  dépravée  lorsqu’elle 
se  fait  d’une  manière  contre  nature.  1°.  Lorsque 
la  luette  est  alonge'e  , enüée,  pendante,  elle 
excite  l’action  des  organes  qui  servent  à avaler, 
de  la  même  façon  que  s’il  se  préseutoit  au  gosier 
une  portion  d’aliment:  le  mécanisme  de  la  déglu- 
tition s’exerce  comme  dans  l’état  naturel , mais  à 
pure  perte  et  avec  des  efforts  inutiles.  2°.  Lors- 
que le  voile  du  palais  est  fendu  , les  aliraens  pas- 
‘sent  par  les  arrières- narines,  parce  qu’ds  trouvent 
moins  de  résistance  vers  cette  partie-là  que  vers 
toute  autre  dans  le  gosier,  étant  pressés  par  la 
langue  et  le  larynx  , et  ne  l’étant  par  aucune 
puissance  qui  les  écarte  des  ouvertures  du  nez. 
3**.  Lorsque,  la  luette  manquant  ou  bien  le  gosier 
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étant  paralysé  , les  liquides  s’insinuent  dans  l’ou- 
vei'ture  de  la  gloüe  et  la  cavité  du  larynx  , où  ils 
excitent  une  toux  violente. 

40 r.  Les  maladies  de  la  luette  qui  déterminent 
des  efforts  inutiles  pour  avaler,  guérissent  ordi- 
nairement avei;  assez  de  facilité.  Si  les  altérations 
du  voile  du  palais,  qui  permettent  aux  allmens 
de  remonter  dans  le  nez,  ne  dépendent  point 
d’une  ])laie  récente  dont  les  bords  puissent  se 
réunir , il  n’j  a pas  d’espoir  de  guérison. 

402.  Lorsque , dans  l’apoplexie  et  dans  l’hé- 
miplégie , on  observe  qu’en  avalant  le  malade  est 
saisi  d’une  toux  violente,  ce  phénomène  carac- 
térise la  par.alysle  du  gosier,  et  aggrave  le  pro- 
nostic de  CCS  maladies.  Ou  doit  cependant  remar- 
<juer  que  le  pronostic  à tirer  de  ce  signe  varie 
suivant  ses  degrés.  Si  le  malade  n’a  qu’une  toux 
légère , s’il  ne  tousse  pas  toutes  les  fois  qu’il 
avale , le  pronostic  n’eu  est  pas  mortel  ; mais  il 
donne  lieu  de  prévoir  que  la  maladie  sera  fâ- 
cheuse et  rebelle  (i).  Si  les  mêmes  organes  sont 
affectés  au  point  que  les  liquides  insinués  dans  la 
bouche  du  malade  parolssenl  passer  entièrement 
dans  la  trachée-artère , exciter  une  espèce  de 
râle,  et  le  menacer  de  suffocation  , ou  doit  s’at- 
tendre à le  voir  bicnlol  périr. 


(»)  Leuoy. 
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DES  SIGNES  TIRÉS  DES  NAUSÉES. 

4o3i  On  entend  par  nause'e  un  vain  effort 
pour  vomir  avec  idee  de  répugnance.  Dans  la 
nausée  il  y a contraction , convulsion  légère  des 
libres  musculaires  du  gosier,  de  rœsophage,  de 
l’estomac,  des  intestins , des  muscles  abdominaux. 

404.  Les  nausées  surviennent  dans  l’embarras 
gastrique , dans  ([uekpies  lièvres  gastriques  bilieu- 
ses et  ataxiques , dans  les  pblegmasies  des  viscères 
abdominaux, dans  l’hyslerie  et  riiypochondrie,et 
chez  les  femmes  enceintes. 

405.  Les  nausées  n’annoncent  rien  de  fâcheux 
dans  l'endjarras  gastrique  ; elles  cessent  par  des 
vomisseniens  spontanés  ou  par  l’action  des  vomi- 
tifs. Dans  l’hypochoudrle  et  l’hystérie  , avant  et 
après  les  accès  d’épilepsie  , les  nausées  fout  seu- 
lement connoître  un  trouble  nerveux. 

406.  Si  dans  le  cours  d’une  lièvre  aiguë,  etpar- 
tlcuiièremeut  d’une  lièvre  ataxique,  le  malade  est 
tourmenté  de  nausées  fréquentes  et  sans  effet, 
ce  signe  est  fâcheux.  Les  nausées  qui  se  manifes- 
tent dans  les  affections  aiguës  de  l’estomac,  du 
])erltoine  , des  reins  , de  la  matrice  , sont  moins 
dangereuses.  Lorsqu’elles  persistent,  elles  annon- 
cent cependant  rinllammallon  de  ces  viscères. 

z^oy.  Les  nausées  sont  au  nombre  des  premiers 
signes  qui  annoncent  la  conception.  Elles  ne  sont 
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point  des  phénomènes  à craindre  pendant  la  ges- 
tation : elles  cessent  ordinairement  vers  le  qua- 
trième mois. 


DES  SIGNES  TIRÉS  DU  VOMISSEMENT  ET  DES 
MATIÈRES  DU  VOMISSEMENT. 

408.  Le  vomissement  est  cet  acte  par  lequel 
des  substances  contenues  dans  l’estomac  sont  x-e- 
jetées  de  cette  cavité.  L’action  des  fibres  mus- 
culaires de  l’estomac  est  totalement  intervertie  ; 
elles  se  conti’actent  du  pylore  vers  le  cardia,  et 
ce  mouvement  anti-péristaltique  s’opère  avec 
beaucoup  de  foi’ce,  de  i-apidité , et  d’une  manière 
vraiment  convulsive.  Les  effets  du  vomissement 
s’étendent  bien  au-delà  de  l’estomac;  les  secous- 
ses qu’il  détermine  dans  tout  le  corps  combattent 
la  lenteur  des  mouvemens,  et  eu  même  temps 
sont  propres  à exciter  des  spasmes  désavantageux. 
Le  vomissement  peut  dépendre  de  l’impression 
d’une  substance  trop  irritante  sur  les  pai’ois  de 
l'estomac,  d’un  spasme,  d’une  inllammation , 
d’une  dégénératiou  squirrheuse  de  ce  viscère;  il 
peut  encore  être  l’effet  de  rifritatiou  d’un  autre 
organe  avec  lequel  l’estomac  s^'inpalbise. 

40g.  Le  vomissement  est  critique  , acrilique 
ou  symptomatique.  On  rcconnoît  le  vomissement 
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critique  aux  pliëuomèues  qui  ont  précédé  et  qui 
suivent,  et  à la  marche  connue  de  la  maladie  dans 
laquelle  il  survient.  Les  signes  qui  annoncent  le 
vomissement  sont  une  pesanteur  ou  une  violente 
douleur  de  tête,  le  tremblement  de  la  lèvre  infé- 
rieure , l’amertume  delabouche,le  dégoût, le  cra- 
chotement, la  cardialglcjles  nausées,  les  anxiétés, 
le  frissonnement,  les  vertiges,  l'obscurcissement 
de  la  vue,  le  pouls  intermittent  et  dur , et  quelque- 
fois une  suspension  dans  les  urines  quelques  jours 
aup-aravant.Lespbénomèuesqui  se  montrent  après 
le  vomissement  aident  à faire  distinguer  s’il  est  cri- 
tiqueousymptomallque  et  désavantageux. Quand 
l’angoisse,  les  dégoûts,  les  mouvemeus  sjiasmodi- 
ques  cessent  après  cette  évacuation,  quand  le  ma- 
lade devient  plus  tranquille  , quand  il  passe  dans 
un  doux  sommeil  qui  augmente  la  transpiration, 
quand  enlin  rurine  dépose  de  plus  en  plus, le  vo- 
missement est  critique.  Plusl’angolsse,  les  spasmes, 
les  douleurs  d’estomac,  les  mouvemens  inquiets 
continuent  ou  augmentent  après  le  vomissement, 
plus  il  est  dangereux. 

410.  Le  vomissement  acrltique  ou  symptoma- 
tique survient  indifféremment  dans  les  divers 
temps  de  la  maladie.  Ou  reconnoît  ce  vomisse- 
ment à l’absence  des  autres  signes  de  l’embarras 
gastrique , à la  sécheresse  ou  la  rougeur  de  la 
langue,  à l’urine  pâle  et  ténue  , aux  ([ualilés  de  la 
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matière  vomie,  et  à la  conllnuilé  de  la  maladie 
sans  diminution.  Il  arrive  quelquefois  que  le  vo- 
missement, sans  être  suivi  de  la  guérison , procure 
-cependant  du  soulagement,  en  déterminant  la 
sortie  d’une  certaine  quantité  de  matières  dépra- 
vées, bilieuses,  muqueuses  ou  résidus  de  diges- 
tion : l’irritation  organique  dontellesétolent  l’effet 
ou  la  cause,  parcourt  ensuite  ses  différentes  pé- 
riodes. D’autres  fols  le  vomissement  augmente 
l’intensité  des  maladies;  c’est  ce  qu’on  remarque 
particulièrement  dans  les  violentes  inflammations 
de  poitrine  qui  ne  sont  pas  compliquées  d’embarras 
gastriques. 

4ii.  Les  matières  du  vomissement  diffèrent 
beaucoLipenti’eelles. Elles  sont  formées,  i°.  deré- 
eidus  de  digestion;  on  y voit  quelquefois  même 
les  matières  alimentaires  qui  n’ont  point  ou  pres- 
que point  été  altérées  pendant  leur  séjour  dans 
l’estomac;  2°.  de  mucosltéstropaboudamraent  sé- 
crétées par  la  membrane  muqueuse  de  l’esto- 
mac, quelquefois  même  de  portions  exfoliées  de 
cette  membrane;  3°.  de  bile  de  couleur  jaune  ou 
verte,  avec  ou  sans  apparence  buileuse  ; 4°*  de  bile 
noii’àtre  qui  est  désignée  fréquemment  sous  le  nom 
d’atrabile,  etqui  ne  paroîl  être  que  de  labile  cysti- 
que  qulpassedansleduodénumeirestomac;  5°.  de 
matières  stercorales , comme  dans  le  bubonocèle, 
le  Dolvulus^  etc.;  G°.  de  sang  de  diverses  couleurs: 
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il  est  J’li  11  rouge  plus  vif  lorsqu’il  sort  loi  média - 
tement  des  artères;  il  est  plus  foucc  lorsqu’il  vient 
des  veines,  et  lorsqu’il  a séjourné  dans  l’estomac; 
7°.  de  pus  qui  est  vomi  à l’occasion  d’un  abcès 
formé  dans  les  parois  de  l’estomac  ou  dans  sou 
voisinage.  Le  pus  est  noirâtre  , sanleux  dans  les 
dégénérations  squirrheuses  ulcérées  de  l’estomac. 

412.  On  observe  encore  quelques  autres  diffé' 
rences  dans  les  qualités  des  matières  vomies.  Elles 
sont  inodores  , ou  d’une  odeur  aigre,  acide,  fé- 
tide. Leur  consistance  varie  : elles  sont  üuldes, 
d’autres  fois  visqueuses,  épaisses  ; Il  arrive  même 
qu'elles  sont  écumeuses.  La  bile  les  colore  en  vert, 
en  jaune  ou  en  noir  ; le  sang  leur  donne  une  cou- 
leur rouge  ou  noii'âtre.  On  a appelé  vomissement 
iliaque  celui  après  lequel  les  matières  rendues  dé- 
posent unesubstsnce  hachée,  une  espèce  de  marc. 
On  a nommé  vomissement  atrabilaire  celui  dont 
leliquideest  brun,  noirâtre,  plus  ou  moins  foncé, 
semblable  à-peu-près  pour  la  couleur  à de  la  suie 
détrempée. 

413.  Durant  le  frisson  des  fièvres  intermit- 
tentes, Il  survient  quelquefois  des  vomissenicns, 
quoiqu’il  n’y  ait  pas  de  complication  d’embarras 
gastrique.  Ces  vomissemens  nerveux  cessent  or- 
dinairement avec  cette  jiremlère  période  de  l’ac- 
cès. Les  vomissemens  sont  des  symptômes  qui 
accompagnent  très-souvent  les  embarras  gastri- 
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ques,  qui  quelquefois  même  leur  servent  de  crise. 
Le  cholera-morhus  se  juge  par  des  selles  et  des 
•vomisseraens  très  - aboinlans.  Les  vomissemens 
qui  se  manifestent  dans  le  cours  des  fièvres  bilieu- 
ses et  gastriques , ne  sont  pas  toujours  produits 
par  des  embarras  gastriques.  On  observe  quelque- 
fois qu’ils  ne  sont  déterminés  que  par  l’exlrème 
ïi’ritation  du  conduit  alimentaire,  que  les  vomi- 
tifs les  augmentent,  et  que  les  dëlayans,  les  acldu- 
ïes,les  antispasmodiques  paroissent  les  modérer. 

414.  Assez  ordinairement,  dans  les  fièvres  mu- 
queuses, les  malades  vomissent  une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  matières  visqueuses  et 
insipides  : ces  vomissemens teontienuenl  beaucoup 
de  mucosités.  Au  contraire , dans  les  fièvres  gas- 
triques et  bilieuses , la  bile  se  trouve  eu  grande 
quantité  dans  les  matières  vomies. 

415.  Parmi  les  fièvres  ataxiques  Intermittentes, 
une  espèce  est  distinguée  par  des  vomissemens 
presque  continuels.  Il  n’est  pas  rare  qu’il  sur- 
vienne des  vomissemens  symptomatiques  dans  les 
fièvres  ataxiques  continues.  Dans  la  fièvre  jaune 
d’Amérique , maladie  qui  paroît  être  le  plus  sou- 
vent une  flèvi’e  adynaraiquc-ataxique,  il  y a fré- 
quemment des  vomissemens  très-violens  de  li- 
quide brun , et  que  rien  ne  peut  calmer. 

416.  Le  vomissement  accompagne  rinllamma- 
lion  de  l’estomac.  On  distingue  le  vomissement 
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qui  dépend  de  celle  cause , par  l’impuissance  de 
garder  la  plus  pelile  quantité  de  liquide  , par  les 
douleurs  les  plus  violentes  et  les  plus  brûlantes 
de  l’estomac,  par  la  sensibilité  exquise  de  la  ré  « 
glon  épigastrique  , et  par  la  fièvre  qui  y est  jointe. 

417.  Les  vomissemens  chroniques  sont  quelque- 
fois produits  par  les  dégénérations  squirrheuses 
de  l’estomac  (i)  : c’est  ce  qu’on  reconnoît  à la 
tumeur  qu’il  n’est  pas  bien  rare  de  pouvoir  pal- 
per , aux  angoisses  , à la  tension  de  l’épigastre 
quand  le  malade  a mangé , et  qui  se  terminent  au 
bout  d’une  heure  ou  deux  par  des  vomissemens 
de  matières  alimentaires  mêlées  d’un  liquide 
aigre  ou  fétide.  Les  malades  attaqués  de  ces  vo- 
missemens périssent  eu  peu  de  temps»  dans  le 
marasme,  à moins  que  l’ulcération  qui  s’établit  aux 
dépens  de  la  portion  de  la  membrane  muqueuse 
qui  tapisse  le  pylore,  ne  permette  à une  partie 
des  allmens  de  passer  dans  les  Intestins. 

418.  Quand  les  vomissemens  chrpniques  ne  se 
manifestent  que  plusieurs  heures  après  le  repas, 
sont  accompagnés  d’une  extrême  angoisse , de 
battemens  , que  la  matière  alimentaire  est  déjà 
changée  et  mêlée  d’une  grande  quantité  de  liquide 
brun  , Ils  sont  l’effet  de  rendurcissement  ou 


(i)  Des  dégénérations  squirrheuse*  de  l’estomac,  Frko. 
CuARDEL. 
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d’auetumeur  (les  Intestins  O I des  parties  voisines. 

41g.  Lors(|ne  la  goutte  se  porte  sur  l’estomac, 
elle  détermine  un  vomissement  qui  est  quelque- 
fois suivi  d’une  lullammation  de  l’organe  et  d’une 
terminaison  funeste , surtout  lorsqu’on  ^ exas- 
péré lesacGidenspar  l’administration  Inconsidérée 
des  vomitifs. 

420.  Les  exanthèmes  déterminent  assez  fré- 
quemment des  altérations  des  fonctions  de  l’es- 
tomac. Le  vomissement  précède  souvent  l’érup- 
tion de  la  petite  vérole.  II  n’est  pas  rare  qu’il 
survienne  après  les  autres  e'ruptlons  qui  ne  se 
sont  pas  faites  complètement.  La  rentrée  des 
exanthèmes  aigus  ou  chroniques  cause  souvent 
un  vomissement  dangereux. 

421.  Dans  les  inüammatlonsde  poitriue,il  sur- 
vient souvent  un  violent  vomissement  de  bile  pure 
et  non  mêlée  d’alimens.  On  distingue  que  ce  vo- 
missement est  nerveux  quand  au  commencement 
de  la  maladie  on  n’a  pu  reconnoître  aucun  signe 
d’embarras  gastrique.  Ce  vomissement  , dans  le 
cours  de  la  maladie , vient  de  la  participation 
sympathique  du  foie  et  de  l’estomac  à l’irritation 
des  poumons  , et  il  augmente  le  danger  de  la  ma- 
ladie. Ce  vomissement  sympathique  est  très-dan- 
gereux.  Le  Pioy  (i)  assure  avoir  observé  que  les 


(1)  Du  Pronostic. 
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iuüammalions  de  ])olüiue  qui  débutent  par  im 
vomissement  opiniâtre,  sont  sujettes  à faire  voir 
dans  leur  cours  une  expectoration  purulente. 
Quelle  en  est  la  cause?  par  cpiels  ressorts  secrets 
une  iuilamraatiou  qui  doit  se  terminer  par  une 
expectoration  purulente,  debule-l-ellc  j)ar  un 
vomissement  opiniâtre?  Ou  l’ignore.  C’est  ici  uu 
de  ces  cas  si  fret|ueus  en  médecine,  où  la  raison 
doit  se  soumettre  à l’observallou.  La  decli  luedes 
sympathies  donne  seulement  quelques  explica- 
tions assez  probables. 

423.  Dans  l’hépatite  il  s’établit  quelquefois 
un  vomissement.  L’inilaramalion  du  foie  réagit 

* w 

alors  sur  l’estomac,  occasionne  des  mouvemens 
anti-péristaltiques  qui  ne  font  qu’augmenter  le 
danger  de  la  maladie.  Les  pier  res  biliaires  qui 
s’engagent  dans  les  canaux  biliaires  ( les  grands 
conduits)  ont  aussi  coutume  de  produire  la  même 
affection  de  l’estomac.  Des  endurcissemens  et  des 
abcès  dans  le  foie  se  terminent  souvent  par  un 
vomissement  continuel.  Les  inllammalions  du 
diaphragme,  du  péritoine  , des  reins  et  de  la  ma- 
trice  présentent  fréquemment  les  vomissemens 
parmi  leurs  phénomènes  sympathiques.  Ces  vo- 
missemens sont  quelquefois  si  violens  qu’ils  fati- 
guent beaucoup  les  malades.  Les  matières  vomies 
sont  ordinairement  composées  particulièrement 
de  bile  de  couleur  verte. 
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428.  Les  vomissemens  sympathiques  qulsur- 
vlenneut  dans  les  Inflammations  du  has-venlre 
sont  toujours  des  signes  défavorables.  Les  vomis 
semens  qui  se  manifestent  dans  les  dysenteries 
adynamlques  et  sans  complication  d’embarras 
gastrique,  annoncent  un  grand  danger. 

424.  Chez  les  hystéi'lques  et  les  hypochondria- 
ques,  on  observe  quelquefois  des  vomissemens 
qui  ne  sont  point  dangereux.  Il  en  survient  aussi 
quelquefois  au  commencement  du  tétanos  et  du- 
rant les  accès  d’épilepsie.  Je  traite  en  ce  moment 
une  fille  épileptique , dont  les  accès  sont  précé- 
dés et  suivis  de  vomissemens  de  mucosité  épaisse 
et  abondante.  Durant  la  seconde  et  la  troisième 
période  de  la  phthisie  pulmonaire,  on  remarque 
assez  souvent  des  vomissemens  : la  toux  s’exas- 
père  après  qu’on  a pris  des  allmens,  au  point  de 
les  faire  rejeter.  Cette  disposition  à vomir,  jointe 
à la  soif,  est,  suivant  Morton , le  signe  le  plus 
certain  d’une  phthisie  qui  se  déclare. 

42b.  Dans  l’apoplexie,  il  se  manifeste  des  vo- 
missemens  qui  dépendent  quelquefois  de  l’em- 
barras des  premières  voies,  mais  plus  souvent 
d’un  épanchement  sanguin  déjà  formé  dans  le 
cerveau.  On  distingue  les  apoplexies  déterminées 
par  un  embarras  des  premières  voies,  aux  signes 
de  l’embarras  gastrique  qui  ont  précédé  la  mala- 
die. L’apoplexie  dans  laquelle  le  vomissement 
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est  produit  par  répancliemeut  daus  le  cerveau  , 
attaque  saus  avoir  de  signes  précurseurs  ; elle 
est  toujours  suivie  d’uue  termlnalsou  fâcheuse, 
taudis  que  l’autre  offre  beaucoup  d’espoir  de 
guéiisou. 

426.  Dans  les  commotions  du  cerveau , dans 
les  inflammations  de  ce  viscère  et  des  méninges 
par  causes  internes  ou  même  traumatiques,  il 
est  très-ordinaire  d’observer  des  vomlssemens  qui 
ne  fout  qu’augmenter  lés  accidens  et  le  danger, 
l.e  plus  souvent  la  matière  vomie  est  de  labile 
verte. 

427.  La  dentition  , les  vers  causent  souvent  le 
vomissement  aux  enfans,  comme  la  grossesse 
aux  femmes  enceintes.  Les  vomlssemens  qui  se 
manifestent  dans  les  premiers  mois  de  la  gros- 
sesse sont  dus  à l’état  spasmodique  des  vis- 
cères abdominaux,  et  dépendent  de  la  sympa- 
line  qui  existe  entre  la  matrice  et  l’estomac.  Eu 
effet , beaucoup  de  femmes  vomissent  dès  les 
premiers  jours  de  leur  gi’ossesse  , ayant  joui 
d’uue  parfaite  sauté  avant  la  conception.  Quel- 
quefois aussi  ces  vomlssemens  sont  produits  par 
1.»  surabondance  du  sang,  qui  a cessé  de  couler 
par  les  règles,  et  qui  n’est  pas  entièrement  con- 
sommé par  le  foetus.  Quand  les  vomlssemens 
des  femmes  enceintes  ne  sont  ni  fréquens  ni 
très  - violens,  ils  cessent  souvent  d’eux-mêmes 
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vers  le  quatrième  mois  de  la  grossesse  ; mais  ceux 
qui  sont  violenssont  dangereux,  parce  qu’ils  fa- 
tiguent les  poumons  et  occasionnent  quelquefois 
des  crachemens  de  sang;  d’ailleurs  ils  troublent 
singulièrement  l’acllon  des  viscères  de  la  diges- 
tion, él  quelquefois  même  déîerminenl  des  lié- 
morrhames  utérines  et  l’avortement. 

O 

428.  il  est  rare  de  voir  une  üèvre  aiguë  qui  se 
termine  complètement,  être  jugée  par  le  seul 
vomissement.  Un  vomissement  spontané  ou  pro- 
voqué artidciellement , est  cependant  assez  fré- 
quemment suivi  de  la  cessation  de  tous  les  sym- 
ptômes d’une  légère  fièvre  gastrique,  qui  dispa- 
roît  aussitôt  que  l’embarras  gastrique  a été  en- 
levé. 

42g.  Le  soulagement  ou  son  défaut  dans  le  vo- 
missement, comme  dans  toutes  les  autres  éva- 
cuations , dans  les  éruptions,  les  dépôts,  est  la 
pierre  de  touche  la  plus  sûre  pour  juger  du  bon 
ou  du  mauvais  pronostii*  qu’on  doit  eu  tirer.  Cette 
vérité  s’étend  au  vomissement  produit  par  le 
moyen  d’un  remède  émellque. 

480.  Le  vomissement  qui  tourmente  inutile- 
ment le  malade  sans  lui  procurer  aucun  soulage- 
ment, est  inutile  et  sym|itoraatique  ; il  annonce  la 
violence,  souvent  le  danger  de  la  maladie.  Lors- 
qu’au début  d’une  lièvi’c  aiguè , le  malade  est 
tourmenté  par  un  vomissement  laborieux , opi- 
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niâlre,  symptomatique,  ou  a lieu  de  s’altcnJre 
que  celte  maladie  sera  «rave  et  dangereuse.  La 
petite  vérole  fait  exception  : le  plus  ou  le  moins  de 
danger  de  celte  maladie  ne  paroît  pas  répondre 
au  vomissement  plus  ou  moins  laborieux  et  opi- 
niâtre qui  accompagne  son  prélude. 

431.  Lorsque, dans  les  vomisseraens,  la  soif  se 
dissipe,  malgré  la  continuation  des  choses  capa- 
bles de  l’entretenir  ou  de  raugraenter , c’e.^t  im 
mauvais  signe  , surtout  quand  les  malades  sont 
encore  tourmentés  de  veilles  et  d’anxietés. 

432.  Si  au  commencement  ou  dans  le  coins 
d’une  maladie  aigue  , le  malade  vomit  avec  sou- 
lagement une  matière  qui  paroît  être  mêlée  de 
mucosité  et  de  bile,  un  tel  vomissement  est  de 
bon  augure  : il  contribue  à diminuer  la  violence 
de  la  maladie. 

433.  Si  la  matière  d’un  vomissement  sympto- 
matique est  de  la  bile  pure,  d’un  jaune  décide  , 
foncé  , elle  est  mauvaise.  Le  vomissement , ée:ale- 
ment  symptomatique  , d’une  bile  verte  , est  d'im 
pronostic  encore  plus  fâcheux. 

434.  Le  vomissement  de  sang  noir,  ou  liquide 
ou  grumeleux,  quoique  accompagné  d’un  pouls 
très  mauvais,  des  signes  de  la  plus  grande  foi- 
blesse,  n’est  cependant  pas  aussi  fâcheux  que  le 
vomissement  atrahilaire. 

435.  Le  vomissement  de  matière  dite  atrahi- 
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laire  annonce , dans  les  maladies  aiguës  , une 
mort  prochaine,  selon  Hippocrate.  Ce  vomisse- 
ment n’est  cependant  pas  toujours  suivi  d’une 
terminaison  aussi  fâcheuse  (i)  ; mais  lorsqu’il 
survient  dans  les  maladies  chroniques  , il  annonce 
ordinairement  que  la  mort  est  prochaine.  Oq 
doit  se  garder  d’en  porter  un  pronostic  aussi  fu- 
neste , lorsqu’il  a lieu  dans  un  accès  de  colique. 
Il  y a des  personnes  tellement  disposées,  soit  par 
un  vice  de  leur  constitution  ,soit  par  un  effet  de 
longues  erreurs  dans  le  régime  , qu’il  s’engendre 
continuellement  dans  leurs  entrailles  une  ma- 
tière de  cette  espèce  qui , accumulée  à un  cer- 
tain degré , détermine  un  paroxysme  de  colique. 
Les  paroxysmes  de  cette  espèce  de  colique  sont 
caractérisés  par  le  vomissement  d’une  matière 
brune , noirâtre,  pour  l’ordinaire  excessivement 
aigre,  parolssant  avoir  quelquefois  un  goût  af- 
freux de  rance.  On  observe  beaucoup  de  varié- 
tés dans  la  durée  de  ces  accès  ; on  en  volt  qui  se 
terminent  dans  l’espace  de  quelques  heures  ; tan- 
dis que  d’autres  durent  jusqu'à  huit  jours,  sans 
avoir  cependant  de  suites  funestes  (2). 


(1)  Voyez  Dîsserlalion  de  M.  Métayer.  Paris,  i8o3. 

(2)  Leroy  , du  Pronoslic. 
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436.  Tousles  alimens  en  general,  surtout  les 
TÉgétauxet  les  liqueurs  qui  n’ont  pas  assez  fer- 
mente, contiennent  une  grande  quantité  de 
gaz;  d’ailleurs  on  avale  tous  les  jours  de  l’air 
avec  les  alimens.  Cet  air , ainsi  que  celui  que  con- 
tiennent ^es  substances  aliineulalres , venant  à se 
développer , distend  médiocrement  l’estomac  dans 
l’état  de  sauté;  mais  dès  que  ce  viscère  fait  mal 
ses  fonctions,  cet  air  le  distend  davantage,  et  n’é- 
tant point  absorbé,  il  y séjourne  et  occasionne 
des  douleurs,  des  spasmes,  etc.  Lorsqu’ensulte 
ces  gaz  viennent  à rompre  la  barrière  qui  les  re- 
tenoit,  ils  s’échappent  avec  bruit  et  impétuosité. 
Les  gaz  qui  se  développent  dans  le  tube  alimen- 
taire sont  le  gaz  hydrogène  cai’boné  et  même 
sulfuré,  et  le  gaz  acide  carbonique. 

487.  Ces  gaz  retenus  dans  le  conduit  alimen- 
taire sont  ordinairement  désignés  par  le  mot  de 
llatuosltés  (flatus).  On  nomme  borborygmes  (hor- 
borygmi J le  bruit  sourd  qu’ils  produisent  en 
circulant  dans  le  tube  Intestinal.  L’éructation , le 
rot  ( eructatio , ructus ) est  l’éruption  des  gaz 
qui , de  l’estomac , s’échappent  par  la  bouche 
avec  bruit.  Le  mot  vent  se  prend  le  plus  com- 
munément , en  séméiotique , [ our  désigner  l’érup- 
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lion  des  flatuosités,  avec  ou  sans  bruit,  par  l’ori- 
flce  inférieur  du  conduit  alimentaire. 

488.  Deux  causes  concourent  le  plus  souvent 
à produire  les  flatuosités  : i».  le  développement 
et  la  dilatation  des  diflérens  gaz;  2°.  les  spasmes 
de  l’oesophage,  des  orifices  supérieur  et  inferieur 
de  l’estomac , des  intestins;  car  .si  les  gaz  peuvent 
s’exhaler  librement,  ils  s’échappent  continuelle- 
ment et  ne  produisent  aucun  elfort.  Quand  au 
contraire  ils  sont  retenus  par  la  contraction  du 
cardia,  du  pylore  et  du  sphincter  du  rectum, 
qui  concourent  alors  à leur  fermer  toute  issue , et 
qui  ensuite  se  relâchent,  ils  sortent  avec  vio- 
lence. 

43g.  La  présence  des  flatuosités  se  manifeste 
par  des  borborygmes  par  des  éructations , par  la 
sortie  des  vents,  par  l’enflure  de  l'estomac,  des 
bypochondres , de  tout  le  bas-ventre. 

440.  Les  convalesceus  , les  valétudinaires , les 
enfans,  les  vieillards,  les  gens  de  lettres,  pres- 
que tous  les  individus  de  folble  conslilulion  , et 
surtout  ceux  chez  lesquels  les  fonctions  digestives 
se  font  mal, sont  fort  sujets  aux  flatuosités  : il  en 
est  de  même  des  hypochondrlaqnes , des  uéfré- 
liques  , des  gontlenx.  Les  femmes  grosses,  de 
même  que  les  accouchées,  sont  souvent  tourmen- 
tées de  flaUiosltés  et  de  borboi-ygmes , occasion- 
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lies  ou  augmentés  par  la  consli|)ation  ,1a  chaleur 
<le  l’hypogaslre  et  la  pression  du  rectum. 

441.  Les  horhorygmes  annoncent  la  plupart 
du  temps  des  évacualions  alviuestjui  se  prépa- 
rent. Dans  les  maladies  aiguës,  c’est  uu  signe 
dangei’enx  quand,  des  horhorygmes  se  faisant  en- 
tendre et  le  ventre  étant  ti  ès-gonllé,  il  ne  sort 
ni  vents  ni  déjections. 

442.  Dans  rhysterie,  il  n’est  pas  rare  que  la 
région  épigastrique  se  gordh-;  l’esloinac  s’élève 
quelquefois  à une  hauteur  prodigieuse  et  accpiiert 
une  durele  extrême;  il  est  douloureux  au  tou- 
cher, et  les  tualailes  s’en  plaignent  (juand  elles 
n’ont  pas  perdu  connoissance.  Il  acquiert  ce  vo- 
lume dans  un  instant , et  l’on  esl'  étonné  de  la  ra- 
pidité avec  laquelle  ce  symptôme  a lieu;  il  ré- 
sulte d’un  dégagement  d’air  con  tenu  dans  les  li- 
quides et  les  alimensqui  séjournent  dans  sa  cavi- 
té; ou  jtlulüt  il  paroît  que  ce  viscère  , perdant 
tout-à  coup  son  élasticité  et  sa  contractilité,  les 
substances  aériformes  qui  y sont  contenues  se  ra- 
réfient pour  opérer  ce  phénomène.  La  même  chose 
a heu  dans  les  intestins  et  quelquefois  dans  la  ma- 
trice elle -même.  Les  observateurs  rapportent 
qu’il  se  fait  une  éruption  de  vents  par  les  parties 
naturelles,  tant  dans  les  hommes  que  dans  les 
femmes.  On  connoîL  la  tympauitc  de  la  matrice, 
qut  cesse  par  l’éruption  des  vents  parle  vagin. 
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31  n’est  pas  si  ordinaire  de  voir  les  hommes  ren- 
dre des  vents  par  Turètre  j Zacutus  en  a cepen- 
dant vu  un  exemple  ; le  sujet  de  robservation 
éloit  impuissant. 

443.  Le  plus  souvent  l’expulsion  des  flatuosi- 
tés produit  un  mieux-être , car  quand  elles  ne  peu- 
vent s’échapper,  elles  occasionnent  des  nausées, 
des  anxiétés  fâcheuses  , avec  des  douleurs  et 
même  des  défaillances  plus  ou  moins  vives,  de  la 
céphalalgie,  des  vertiges,  de  l’oppression.  Par  l’é- 
ruclalion,ou  par  la  sortie  des  vents,  cessent  di- 
verses douleurs  aiguës  et  chroniques. 

444-  li  y 3 tles  cas  où  l’expulsion  des  flatuosi- 
tés est  désavantageuse.  Les  organes  digestifs  sont 
quelquefois  si  relâchés,  que  les changemens  dans 
les  aliraens  ont  peine  à s’opérer;  alors  il  vaut 
mieux  que  les  gaz  soient  retenus,  et  irritent  pen- 
dant un  certain  temps  l’estomac  et  la  partie  su- 
]iérleure  du  tube  alimentaire.  C’est  dans  ces  cir- 
constances que  Christ.  L.  Hoffmann  et  Vedekind 
ont  tant  loué  les  éructations  qui  étoieul  repous- 
sées chez  les  hypochondriaques. 

445.  Durant  la  plus  grande  violence  de  quel- 
ques maladies  aiguës , des  flatuosités  abondantes 
sont  sans  cesse  expulsées.  Ces  flatuosités,  qui  pa- 
roissent  'causées  par  des  spasmes  des  intestins  , 
sont  suspectes,  et  concourent  avec  les  autres  si- 
gnes à indiquer  le  danger  où  sont  les  malades.  U 
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y a encore  plus  à craindre  quand,  dans  ces  cir- 
conslances,  les  llalnosités  ne  donnent  aucune 
odeur:  on  les  a quelquefois  observées  de  ce  carac- 
tère dans  les  lièvres  ataxiques  et  les  dysenteries 
les  plus  lâcheuses. 
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446,  11  est  nécessaire  , pour  la  conservation  de 
la  santé  , qu’une  certaine  quantité  de  matière  ali- 
mentaire , qui  n’est  point  susceptible  d’assimila- 
tion, soit  régulièrement  expulsée  par  les  déjec- 
tions. Le  besoin  de  rendre  les  matières  fécales  sc 
fait  plus  régulièrement  ressentir  chez  les  enfans 
que  chez  les  adultes,  parce  que,  dans  le  premier 
âge  de  la  vie,  la  sensibilité  du  conduit  intestinal 
est  plus  vive,  les  matières  plus  liquides,  et  la  di- 
gestion plus  active.  Les  enfans  qui  digèrent  bien 
et  qui  vont  fréquemment  du  ventre,  sont  aussi 
ceux  qui  jouissent  de  la  meilleure  santé.  Ame- 
sure  qu’on  avance  en  âge,  la  sensibilité  dimi- 
nuant et  la  contractilité  éj)rouvant  un  affoiblisse- 
ment  proportionnel , les  sécrétions  étant  aussi 
moins  abondantes,  le  ventre  devient  jtaresseux, 
les  selles  sont  l’ares  et  peu  licpiides.  Un  homme 
sain  et  robuste  rend  moins  d’excrémens  qu’un  va- 
létudinaire j scs  organes  agissent  plus  cflicace- 


DES  SIGNES 


174 

ment  sur  la  matière  alimeutaire  ; la  plus  grande 
partie  sert  à la  nutrition  , et  une  bonne  partie  du 
reste  est  suftisammenl  atténuée  pour  s ex-baler 
par  la  transpiration. 

447.  Dans  l’etat  naturel,  les  déjections  sont 
molles  , un  peu  dures , sèches  , ne  puent  pas 
trop,  ont  une  couleur  jaunâtre  brune,  et  se  font 
au  moins  une  fois  en  vingt-quatre  heures,  quoi- 
qu’il y ail  (les  personnes  qui  n’ont  des  selles  que 
tous  les  deux,  trois  et  même  huit  jours.  La  cou- 
leur et  rôdeur  des  excrérnens  changent  par  l’u- 
sage de  certains  alimens  et  médlcamens.  Ils  sont 
teints  en  jaune  ])ar  le  safran,  la  rhubarbe,  la 
gomme  gutte  j ils  le  sont  eu  vert  parles  épinards, 
et  par  d’autres  légumes  verts.  Le  fer  et  quelques 
fruits  noirs  leur  donnent  une  couleur  noire.  Ils 
exhalent  l’odeur  du  soufre  lorsqu’on  fait  usage 
de  cette  substance.  Chez  ceux  qui  boivent  beau- 
coup  de  vio  , ils  sont  d’une  couleur  très-foncée 
et  puent  davantage.  Quand,  sans  aucune  de  ces 
causes  , leur  couleur  est  brune  , cela  dépend  du 
séjour  qu’ils  ont  fait  dans  les  intestins,  et  cette 
couleur  est  ^communément  jointe  à une  grande 
solidité.  Un  goût  dépravé  ou  un  courage  extraor- 
dinaire a appris  que  la  saveur  des  excrérnens 
est  fade  ou  douceâtre,  ou  quelquefois  même  Ires- 
forlemenl  acide  j leur  poids  est  entre  128  et  160 
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grammes  dans  les  adultes  j il  est  plus  du  double 
chez  ceux  (jui  vivent  d’alimens  végétaux. 

Parmi  les  différentes  altérations  qui  se 
présentent  dans  les  matièi-es  des  déjections  durant 
les  maladies,  il  en  est  qui  sont  l’effet  des  remèdes 
précédemment  mis  en  usage,  et  d’autres  qui  ne 
dépendent  que  des  maladies.  Ou  doit  distinguer 
parmi  les  déjections  qui  ne  sont  point  détermi- 
nées par  des  remèdes,  celles  qui  sont  critiques  , 
et  celles  qui  ne  sont  que  symptomatiques  ou  acri- 
tiques. 

44g.  Les  déjections  sont  critiques  lorsqu’elles 
sont  accompagnées  d’uu  mieux-étre  du  malade, 
d’une  diminution  de  l’intensité  des  autres  svm- 

J 

ptoraes  : elles  arrivent  ordinairement  un  jour  dé- 
créteur.  On  peut  espérer  la  crise  par  un  cours  de 
ventre  si , dans  la  sauté , le  malade  n’est  pas 
sujet  aux  hémorrhagies  ni  aux  sueurs,  mais 
plutôt  aux  dévoieraens , et  aussi , selon  Lommius, 
s’il  a coutume  de  boire  de  l’eau  froide.  Quarin  dit 
avoir  remarqué  que  la  crise  par  les  déjections  est 
plus  fréquente  durant  l’automne.  Lorsque  le 
temps  approche  où  la  matière  doit  être  évacuée 
par  les  selles , les  intestins  s’agitent,  il  y a des  bor- 
borygmes , des  tranchées  suivies  d’une  pesanteur 
ou  d’une  douleur  interne  aux  environs  des  lom- 
bes et  ensuite  dans  la  partie  inférieure  du  ventre: 
le  pouls  est  dicrote. 


1-76  DES  SIGNES 

456.  Les  déjections  critiques  sont  ordlnaire- 
ment  liquides , d’un  jaune  tirant  sur  le  brun  , ou 
se  rapprochant , pour  l’odeur  et  la  couleur,  des 
matières  que  rendent  les  individus  dans  l’état  de 
santé.  11  arrive  cependant  quelquefois  qu’elles 
sont  brunes , noirâtres  et  très  - fétides.  Ces  derniè- 
res s’observent  particulièrement  dans  quelques 
lièvres  gaslro-adynamiques  et  dans  certaines  mé- 
lancolies. 

45 1.  Il  y a des  diarrhées  critiques  qui  terminent 
les  maladies  en  quelques  heures,  d’autres  conti- 
nuent vingt-quatre  ou  ti'ente-slx  heures.  Celles 
qui  se  prolongent  ainsi  affolbllssent  beaucoup 
les  malades.  Lorsque  la  mélancolie  se  juge  par 
des  déjections  critiques  noirâtres,  extrêmement 
fétides , la  crise  dure  ordinairement  plusieurs  se- 
maines sans  causer  une  grande  folblesse. 

462.  La  médecine  perfectlounée  paroît,  en 
usant  à propos  des  vomitifs  et  des  laxatifs  , préve- 
nir souvent  la  nature  , et  rendre  les  crises  par 
les  selles  plus  rares  de  nos  jours  qu’elles  ne 
l’étoleut  chez  les  anciens. 

453.  Les  déjections  symptomatiques  ou  acrlti- 
ques  se  fout  pendaip  l’accroissementde  la  maladie. 
S’il  se  déclare  un  cours  de  ventre  dans  les  pre- 
miers jours  d’une  maladie  qui  ait  présenté  d’au* 
1res  caractères  dangereux,  ce  scrolt  donner  une 
marque  d’inexpérience  que  de  se  llalter  qu’à 
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celle  période  de  la  maladie  , ce  cours  de  ventre 
put  être  critique. 

454.  Tout  cours  de  ventre  puf-emenl  sympto- 
matique doit  être  mis  au  nombre  des  signes  dé- 
l'avoiables.  Ce  cours  de  ventre  est  d’autant  plus 
dangereux,  il  épuise  d’autant  plus  vite  les  forces 
du  malade,  que  les  selles  sont  plus  fréquentes  et 
plus  copieuses. 

455.  Les  déjections  présentent  dans  les  ma-» 
ladies  des  différences  très-remarquables.  Elles 
varient,  1°.  pour  la  quantité  et  la  consistance  des 
matières  fécales  ; 2”.  pour  la  nature  et  la  propor- 
tion des  substances  qui  les  composent;  3°.  pour 
leur  couleur;  4°.  pour  leur  odeur;  5'’.  pour  la 
manière  dont  se  fait  l’excrétion. 

466.  Les  déjections  sont  suspendues  dans  la 
plupart  des  maladies  aiguës  , lorsque  la  sécrétion 
de  la  mucosité  intestinale  est  interrompue  , ainsi 
que  presque  toutes  les  autres  sécrétions.  Les  rési- 
dus de  matière  alimentaire  n’étant  plus  augmentés 
et  humectés  par  les  mucosités  intestinales , ne 
parcourent  plus  le  trajet  des  intestins,  et  restent 
en  stagnation,  jusqu’à  ce  que  les  sécrétions  se 
rétablissant,  les  parois  des  Intestins  soient  liibri-> 
liées , et  que  les  malièi-es  contenues  soient  humec- 
tées : c’est  ce  qu’on  remarque  dans  la  lièvre  in- 
hammalolrc  , dans  les  phlegmasles,  etc. 

457.  Ou  désigne  quelquefois,  par  les  mots 
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reté  du  ventre  ou  échauffement  ( alvus  tarda , 
dura ^ cet  ëlat  dans  lequel  les  selles  sont  plus  rares 
qu’elles  ne  doivent  être.  On  nomme  constipation 
( alvus  adstricta  J la  rétention  complète  ou  pres- 
que complète  de  ces  évacuations.  Les  matières 
sont  alors  ordinairement  en  masses  dures,  arron- 
dies, ovillées.  Le  premier  degré  de  la  rétention 
des  matières  des  déjections  n’est  pas  toujours  ma- 
ladie; il  l’est  même  rarement  par  lui-même  , mal- 
gré le  préjugé  vulgaire  d’avoir  le  ventre  libre, 
et  même  d’éprouver  ce  qu’on  appelle  des  béné- 
fices de  nature.  La  plupart  des  vieillards  ne  se 
portent  bien  qu’autant  qu’ils  sont  un  peu  cons- 
tipés , quoiqu’il  soit  très-ordinaire  de  les  entendre 
se  plaindre  de  la  sécheresse  et  de  la  petite  quan- 
tité de  leurs  excrémens  comme  d’un  mal  réel.  On 
volt  assez  communément  aussi  des  adultes  qui  ne 
vont  à la  selle  que  tous  les  cinq  ou  six  jours  , 
quelquefois  plus  rarement,  et  qui  jouissent  néan- 
moins d’une  parfaite  santé,  quoique  chez  le  plus 
grand  nombre  des  hommes  les  excrémens  soient 
expulsés  une  fols  chaque  jour.  11  faut  donc  distin- 
guer la  rétention  hahiluelle  , saine  ou  naturelle  , 
de  la  constipation  contre  nature  ou  maladive. 

458.  Les  accidens  que  produit  une  constipation 
pfolofigéc  sont  des  feux,  des  houffees  de  chaleur 
qu’on  sent  au  visage  et  aux  autres  parties  de  la 
tête , dés  rongeurs  aux  yeux , des  ébloui  semens , 
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des  (louieurs  de  tèle,  des  etourdissemeiis.  Quel- 
quefois chez  les  persounes  couslipées,  surlout 
chez  les  vieillards  qui  gardent  le  lit,  il  s’amasse 
dans  le  rectum  et  dans  la  partie  inférieure  du 
colon  , une  grande  quantité  d’excrémens  qui  y 
acquièrent  une  grande  dureté,  et  qui,  s’ils  ne 
sont  retirés  avec  des  instrumens  convenables  , 
déterminent , outre  les  phénomènes  décrits , des 
douleurs  de  bas-ventre , des  vomissemens , une 
fièvre  violente  , enfin  la  gangrène  des  intestins  et 
la  mort. 

45g.  La  constipation  seule  ne  peut  faire  porter 
un  mauvais  pi'onostic  dans  le  commencement 
des  maladies  aiguës.  Elle  se  remarque  particuliè- 
rement quand  il  survient  de  fortes  évacuations 
par  un  autre  émoncLoire.  La  constipation  est  un 
phénomène  fréquent  et  sans  danger  dans  la  con- 
valescence des  maladies;  elle  se  dissipe  par 
l’exercice  et  par  l’usage  d’un  régime  convenable. 
La  constipation  est  un  bon  signe  lorsqu’il  survient 
des  mouvemcns  critiques  vers  d’autres  oi’ganes. 
Dans  la  plupart  des  exanthèmes , des  selles  un 
peu  dures  et  sèches  valent  mieux  que  si  elles 
étoient  très-lluides. 

460.  La  suppression  subite  des  déjections  est 
un  signe  fâcheux  dans  le  cours  d’une  maladie  , 
surtout  lorsque  les  hypochoudres  se  tuméfient 
dans  le  même  temps.  On  a cependant  vu  des  ex- 
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crëmens  retenus  et  endurcis  dans  les  parties  su- 
périeure et  gauche  du  colon , en  imposer  pour 
un  engorgement  de  la  rate. 

461.  Des  efforts  inutiles  pour  aller  à la  selle 
et  un  sentiment  de  chaleur  âcre  et  mordicante 
vers  le  rectum  , caractérisent  souvent  Finvasiotl 
de  la  dysenterie.  La  constipation  est  un  sym- 
ptôme aussi  fréquent  dans  les  maladies  chroniques 
que  dans  les  maladies  aiguës;  elle  accompagne 
fréquemment  les  accès  d’hystérie , d’hypochon- 
drie,  de  manie , de  mélancolie  : on  l’observe  dans 
presque  toutes  les  apoplexies.  Ce  symptôme  est 
même  alors  un  de  ceux  qui  doivent  être  com- 
battus , car  la  constipation  favorise  beaucoup  la 
formation  des  congestions  cérébrales. 

462.  On  remarque  qu’eu  général  il  y a res- 
serrement du  ventre  dans  les  maladies  chroni- 
ques de  la  peau , et  qu’une  des  principales  indi- 
cations est  d’exciter  une  plus  grande  liberté  du 
ventre.  Lorsque  la  lèpre , les  dartres  , sont  parve- 
nues au  troisième  degré,  et  que  les  malades  tom- 
bent dans  le  marasme , il  s’établit  une  diarrhée 
colliqüative  qui  est  un  signe  de  la  fiu  prochaine 
du  malade. 

463.  Dans  les  dégénératlous  squirrheuses  de  la 
matrice,  il  y a quelquefois  une  constipation  opi- 
niâtre causée  par  la  pression  de  la  tumeur  sur 
le  rectum , où  elle  empêche  le  passage  des  ma- 
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lièies  des  déjections.  J’ai  vu  plusieurs  fois  des 
évacuations  abondantes  par  le  vomissement  et  par 
les  selles  survenir  après  cette  constipation  , et 
être  suivies  de  la  mort. 

464.  Loj  sque  la  constipation  est  l’effet  d’une 
cause  mécanique  qui  empêche  le  passage  des 
matières  dans  le  canal  Intestinal  ou  à sou  extré- 
mité inférieure  , le  pronostic  doit  varier  selon 
la  nature  de  l’obstacle.  Ainsi  la  constipation  qui 
dépend  de  la  rétroversion  de  la  matrice  n’offre 
aucun  danger  , et  il  suffît  pour  la  faire  cesser  de 
redonner  à la  matrice  sa  position  naturelle.  On 
a vu  des  pierres  très-volumineuses  de  la  vessie, 
des  excroissances  charnues  de  cet  organe  pi’O- 
dulre  une  constipation  bien  plus  fâcheuse.  Les 
hernies  intestinales  sont  une  cause  très-fréquente 
de  constipation.  Les  sujets  attaqués  d’hernie  de- 
puis très-peu  de  temps  supportent  difficilement 
la  constipation  qui  en  est  ordinairement  la  suite. 
Si  même  le  passage  des  matières  est  entièrement 
suspendu  , les  accideus  les  plus  graves  et  la  mort 
des  malades  surviennent  bientôt.  La  constipa- 
tion, effet  de  l’intus-susceptlon  , est  très-dange- 
reuse. Des  engorgemens  cartilagineux  ou  des 
excroissances  charnues  dans  le  conduit  intesti- 
nal , occasionnent  une  constij^ation  dont  ou 
peut  rarement  désigner  la  cause , mais  qui  n’eu 
est  pas  moins  rebelle  à tous  les  moyens  que  i’ou 
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emploie  pour  la  combaltre.  La  consllpallon  est 
bien  moins  à craindre  lorsqu’elle  est  déterminée 
par, un  état  spasmodique  de  quelque  portion  du 
canal  alimentaire  , par  l’oxide  de  plomb , par  des 
liémorrhoïdes  gonüées  , par  quelque  abcès  qui  se 
forme  aux  environs  du  rectum , ou  enün  par  des 
matières  accumulées  et  endurcies  dans  cet  intestin. 

465.  L’augmentation  du  nombre  des  déjections 
et  de  la  quantité  des  matières  forme  la  diarrhée. 
Elle  est  le  plûSiSouvent accompagnée  de  douleur 
du  baS'ventve.  La  consistance  des  matières  expul- 
sées dans  la  diarrhée  est  séreuse  , très -liquide , ou 
plus  épaisse  ;et  semblable  aune  purée.  La  masse 
eu  est  liée , ou  bien  elle  estécumeuse. 

4*^6.  On  supporte  une  diarrhée  sans  désavan- 
tage pour  la  sauté,,, quand  elle  succède  à une  irri- 
tation légère  et  généi'ale  qui  se  fixe  ensuite  sur 
les  intestins  et  détermine  des  évacuations.  C’est 

1 . 

ainsi  qu’après  s’étré  chargé  l’estomac  de  mets  et 
de  boissons  inâtautes  , après  de  légers  refroidis- 
semens , après  des  passions  qui  émeuvent , à 
l’approche  d’un  orage , etc.  , beaucoup  de  per- 
sonnes sont  sujettes  à une  diarrhée  qui  n’an- 
nonce rien  de  fâcheux,  et  qui  est  cjuelquefois 
avantageuse. 

4G7.  La  diarrhée  est  souvent  produite  par  le 
chagrin  prolonge  ou  par  d’autres  passions  vio- 
lentes; dans  ces  cas  elle  est  presque  incurable, 
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surtout  si  la  cause  du  cliagrlu  subsiste.  11  survient 
alors  pour  l’ordinaire  une  lièvre  eiTatique  qui 
consume  peu  à peu  les  malades  ; enfin  ils  meu- 
•l’cnt  dans  le  dernier  degré  de  marasme.  L’ouver- 
ture des  corps  fait  voir  que  les  vaisseaux  de  la 
luniqueinlerne  des  intestins  sont  rouges  etgonllés. 

468.  La  diarrhée  qui  survient  dans  les  maladies 
aiguës  a des  avantages  et  des  désavantages.  Les 
avantages  qu’elle  produit  consistent  à débarras- 
ser des  matières  irritantes  qui  existent  dans  le 
conduit  intestinal , et  par  ce  moyen  à diminuer 
l’irritation  générale  et  à prévenir  ou  faire  cessea* 
des  congestions  dangereuses  des  autî’es  parties. 
Les  désavantages  des  selles  trop  fréquentes  et 
trop  liquides’  sont  peut-être  encore  plus  consi- 
<lerables:  elles  détruisent  les  forces,  elles  trou- 
blent l’exercice  des  fonctions.  j 

46g.  L’etat  des  déjections  forme  deux  variétés 
des  lièvres  gastriques.  Ces  maladies  sont  avec 
constipation  ou  avec  diarrhée.  La  diarrhée  qui 
accompagne  les  lièvres  gastriques  entrave  leur 
marche.  Elles  durent  plus  long-temps,  et  se  con- 
vertissent même  souvent  en  lièvres  gastro-ady- 
-namlques,  lorsque  les  sujets  sont  affoihlis  par 
l’àge  ou  par  des  excès.  Les  lièvres  gastriques 
dans lesquellesl®  ventre  a été  resserré  ou  toul-à- 
fait  constipé  , se  terminent  assez  fréquemment 
par  des  llnx  de  ventre  critiques* 
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470.  Dans  les  fièvres  gastro-adyuamiques  tan- 
tôt le  ventre  est  trop  resserré , et  tantôt  il  est 
trop  relâché.  Lorsqu’il  y a diarrhée,  les  excré- 
tions sont  brunâtres,  quelquefois  verdâtres,  tou- 
jours extrêmement  fétides.  11  n’est  pas  rare  que 
les  fièvres  gastro-adynamiques  se  terminent  par 
des  diarrhées  critiques.  Dans  les  fièvres  adyna- 
miques  des  vieillards  on  observe  que  la  diarrhée 
survenant  de  bonne  heure , leur  est  presque  tou- 
jours funeste.  Une  constipation  opiniâtre  leur  est 
moins  nuisible.  La  diarrhée  guérit  quelquefois 
la  surdité. 

/fjï.  Dans  les  fièvres  gastro  ataxiques  continues, 
les  déjections  présentent  les  mêmes  différences  et 
•fournissent  les  mêmes  signes  que  dans  les  fièvres 
gastro-adynamiques.  J’ajouterai  seulement  que, 
dans  les  fièvres  ataxiques , une  conslipallou  opi- 
niâtre est  d’autant  plus  dangereuse  qu  elle  favo- 
rise la  formation  des  congestions  dans  le  cerveau, 
qui  est  déjà  l’organe  essentiellement  affecté. 
Morton,  Torli  et  M.  Allbert  ont  fait  connoître 
la  fièvre  ataxique  intermittente  dysentérique  , 
ou  plutôt  diarrhoïque.  Bleu  des  fois  j’ai  observé 
cette  fièvre,  qui  est  très- commune  dans  les  infir- 
meries de  la  Salpêtrière,  et  qui  revient  presque 
toujours  sous  le  type  tierce.  Les  déjections  alviues 
élolent  abondantes,  très-liquides,  d’un  vert  por- 
racc  ; rarement  elles  étoicnt  accompagnées  de 
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vomissement  comme  dans  les  exemples  rapportes 
par  Torti.  Ordinairement  ces  déjections  étoleut 
involontaires  ou  presque  involontaires;  il  s’y  joi- 
-guoit  très-souvent  du  délire  ou  de  la  stupeur. 

472.  Ou  remarque  assez  fréquemment,  dans 
les  premières  périodes  de  la  petite  vérole  , une 
légère  diarrhée  qui  est  alors  favorable.  11  en  est 
de  même  de  celle  qui  survient  quelquefois  vers 
l’époque  de  la  dessiccation.  M.  Gœls  (i)  a remar- 
qué que  les  enfans  qui  sont  sujets  à de  légères 
diarrhées  se  tirent  mieux  de  la  petite  vérole , soit 
naturelle,  soit  inoculée.  Une  constipation  opi- 
niâtre , ou  aucontraii’e  des  selles  très-fréquentes, 
verdâtres , extrêmement  fétides  sont  à craindre 
dans  cette  maladie,  à quelque  époque  qu’elles  ar- 
rivent. La  complication  de  la  petite  vérole  avec 
la  fièvre  adynamique  est  constamment  fâcheuse 
lorsqu’elle  est  accompagnée  d’un  dévoiement 
abondant. 

4y3.  Dans  la  péritonite  et  l’entérite  il  y a diar- 
rhée ou  constipation  opiniâtre.  Une  violente 
diarrhée  est  plus  fâcheuse  dans  ces  maladies 
qu’une  constipation.  Si  après  une  constipation  il 
survient  tout-à-coiip  une  diarrhée;  si  dans  le 
même  temps  le  ventre  se  tend , et  si  on  rend  beau- 
coup de  vents,  c’est  un  signe  d’une  mort  pro- 


(»)  Traité  de  la  Petite  Vérole,  Paris, 
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cliaine.  Ces  mêmes  maladies  se  lermluent  quelque- 
fois par  une  diarrhée  critique  qui  se  manifeste 
vers  le  septième  jour. 

474*  Le  flux  de  ventre  est  uu  signe  fâcheux 
au  commencement  des  pleurésies  , des  pérl- 
pneumonles  et  des  catarrhes  vlolens.  Il  u’en  est 
pas  de  même  de  celui  qui  arrive  dans  la  dernière 
période  de  ces  maladies.  Ou  les  volt  assez  souvent 
se  terminer  heureusement  par  des  diarrhées 
critiques.  Ces  crises  sont  cependant  moins  fré- 
quentes que  celles  qui  se  font  par  les  crachats, 
qiar  les  urines  et  par  les  sueurs. 

475.  Ceux  qui  dans  le  principe  des  maladies 
aiguës  ont  eu  des  envies  de  vomir  et  qui  n’ont 
pas  vomi,  sont  souvent  attaqués  d’une  forte diar- 
î'hée  dans  les  autres,  jiérlodes  de  ces  maladies. 
Ceci  s’observe  particulièrement  lorsque  les  envies 
de  vomir  étoient  déterminées  par  des  embarras 
gaslrhjues. 

■ 47G.Ü  est  avanlageux  dans  le  cours  des  maladies 

aiguës  que  Ica  dejeeiio’.js  soient  naturelles  pour  la 
consistance,  la  couieu  r el  les  autres  qualités.  Si,  pré- 
cédemment liquides , eues  deviennent  plus  épais- 
ses, jaunâtres , ce  changement  est  favorable  : c’est 
uu  signe  qui  annonce  que  lu  maladie  tend  à sa 
gucrihon. 

- 477.  Parmi  les  accidens  qui  accompagnent  la 
diarrhée  , li  faut  parlicullcrcmeut  faire  alleullon 


TIRÉS  DES  DÉJECTIONS.  187 

aux  douleurs  dans  le  bas-veulre  .-moins  il  eu  exis- 
te , plus  le  bas-veutre  est  mou  et  modérément 
gonflé,  moins  la  diarrbée  a coiUume  d’être  dé- 
savantageuse. Les  douleurs  légères,  ei  ranies  , ne 
sont  point  d’un  mauvais  pronostic  ; mais  plus  la 
douleur  est  fixe  , et  plus  on  doit  CT-aitidre  cpie  la 
diarrhée  ne  soit  symptomatique  d’une  inflamma- 
tion chrouique. 

478.  Le  flux  de  ventre  séreux  qui  se  soutient 
dans  les  maladies  est  un  mauvais  si"ne  ; mais  il 

•O  ' 

est  encore  plus  dangereux,  lorsque  les  malades 
n’ont  pas  soif.  La  diarrbée  qui  survient  après  une 
longue  maladie  est  un  signe  fâcheux. 

47g.  Dans  l’hypochondrie , les  symptômes  de 
l’affection  nerveuse  des  viscères  abdominaux 
s’offrent  quelquefois  dans  leur  ])lus  haut  degré 
d’intensité.  Les  évacuations  alvinesprésenlonl  l’al- 
ternative de  constipation  opiniâtre  et  de  diarrhée 
huigaute,  qui  augmente  souvent  l’état  fâcheux 
du  malade.  Les  selles  , qu’elles  soient  liquides  ou 
non , sont  brunes  et  très-fétides. 

480.  Au  prélude  des  accès  de  manie,  les  in- 
sensés se  ])laignent  d’un  resserrement  dans  la  ré- 
gion de  l’cslomac , de  dégoût  jmur  les  alimens , 
et  d une  constipation  0|)iniàlre.  lU.  Pinel  remar- 
que, dans  Ic'lraiié  de  la  Manie,  (ju’ii  a souvent 
observé  qu  une  dian  bée  spontanée  qui  survenoit 
dans  le  cours  ou  dans  le  déclin  d’un  accès  de 
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manie,  avoit  tous  les  caractères  d’une  évacuation 
critique , et  pouvoit  faire  présager  une  guérison 
prochaine.  Il  a vu  aussi  que  lorsqu’au  prélude 
des  accès  il  y avoit  une  constipation , on  pouvoit 
prévenir  l’explosion  de  la  maladie,  en  ramenant 
la  liberté  du  ventre  par  un  boisson  laxative. 

481.  Dans  la  mélancolie  il  y a constipation  ou 
bien  excrétion  de  matières  noirâti'es  et  poisseuses. 
Ces  matières  s’attachent  fortement  au  vase  dans 
lequel  on  les  rend  ; elles  ne  peuvent  se  mêler  avec 
l’eau;  elles  forment  quelquefois  des  crises  lentes. 
Une  jeune  Juive  se  croyoit  condamnée  aux  peines 
de  l’enfer;  depuis  plus  d’un  an  elle  poussoit  des  cris, 
ou  plutôt  elle  faisoit  des  burlemens  continuels. 
Tous  les  moyens  employés  pendant  ce  temps 
daiis  l’hospice  delà  Salpêtrière  avoient  été  iuefli- 
cacGS.  Il  s’établit  une  diarrhée  violente  de  matières 
noires,  poisseuses,  d’une  fétidité  insupportable  ; 
cette  fille  maigrissoit  et  s'affoihlissoit  ; mais  dans 
le  môme  temps  la  mélancolie  diminnoit.  Enfin  la 
diarrhée  cessa,  et  la  malade  , qui  avoit  recouvré 
sa  raison , reprit  bientôt  des  forces  et  de  l’em- 
lîonpoint. 

482.  Ija  diarrhée  est  un  sy  mptôme  assez  fré- 
quent dans  les  hydropisies.  On  trouve  dans  plu- 
sieurs traités  de  séméiotique  que  la  diarrhée  qui 
survient  dans  la  leucophlegmatic  guérit  cette 
maladie.  Ceci  ne  peut  s’appliquer  qu’à  la  diar- 
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rhée  qui  arrive  dans  lecommeucement  de  cette 
maladie.  Lorsque  les  forces  sont  conservées  , 
cette  diarrhée  est  suivie  de  la  guérison , quel- 
quefois même  en  peu  de  jours  : j’eu  ai  vu  quel- 
ques exemples.  Une  femme  âgée  de  soixante  ans, 
attaquée  depuis  six  semaines  d’auasarque  à la 
suite  d’une  toux  catarrhale,  avoit  pris  sans  suc- 
cès depuis  un  mois  des  purgatifs  et  des  diuréti- 
ques toniques.  Une  diarrhée  excessive  survint 
spontanément  et  dura  quarante  - huit  heures  y 
toute  la  sérosité  épanchée  s’écoula,  et  la  malado 
resta  très-folble  , mais  guérie  de  son  hydropisle  ; 
elle  mourut  quelques  semaines  après  sans  avoir 
éprouvé  d’autres  symptômes  qu’une  extrême 
folblesse.  On  ne  peut  regarder  comme  salutaires 
les  diarrhées  qui  s’établissent  dans  les  hydropisles 
anciennes , accompagnées  de  la  perte  des  forces 
et  de  la  fièvre  lente.  Elles  sont  même  communé- 
ment un  indice  de  la  lin  prochaine  des  malades. 

483.  Chez  les  enfans,  avant  la  dentition  et  pen- 
dant qu’elle  se  fait , il  survient  souvent  une  diar- 
rhée ; il  en  est  de  même  durant  des  dentitions  tar- 
dives que  l’on  observe  chez  les  adultes  et  chez  les 
vieillards.  Les  enfans  qui  ont  des  flux  de  ventre 
pendant  la  dentition  ont  rarement  des  convul- 
sions. Un  léger  cours  de  ventre  est  ordinairement 
le  premier  signe  favorable  qui  se  manifeste  dans 
le  scorbut  qui  attaque  siu’  mer , lorsrpie  les  inala- 
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des  commencent  à faire  usage  d’herbes  récentes 
et  de  fruits  (i). 

484.  Les  déjections  sont  composées  du  résidu 
de  la  matière  alimentaire  et  des  sucs  gastrique, 
pancréatique  , biliaire  , intestinal.  Ces  diverses 
substances  varient  dans  leurs  proportions  ; quel- 
ques-unes d’elles  peuvent  manquer.  Le  chyle 
peut  n’ëtre  pas  extrait  par  les  vaisseaux  absor- 
bans  ; une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  pus 
ou  de  sang  peut  y être  mêlée  ; des  mucosités 
intestinales,  celles  surtout  des  lacunes  muqueu- 
ses du  rectum,  peuvent  être  excrétées  sans  mé- 
lange d’aucune  autre  matière,  et  avec  ou  sans 
douleur.  M.  Vauquelin  a fait  quelques  essais  d’a- 
nalyse des  excrémens.  Il  s’est  convaincu  qu’ils 
sont  constamment  acides  , qu’ils  rougissent  les 
couleurs  bleues  végétales , qu’ils  sont  surtout  ex- 
trêmement susceptibles  de  fermenter,  qu’ils  pren- 
nent d’abord  par  ce  mouvement  un  caractère 
]dus  acide  que  celui  qu’ils  ont  naturellement , 
que  bientôt  cependant  l’ammoniaque  succède  à 
cette  acidité  , et  continue  jusqu’à  la  destruction 
complète  de  ces  matières  (i). 

485.  Ou  nomme  lienterie  le  Hux  de  ventre 
dans  lequel  on  rend  les  alimens  à deml-dlgérés  , 


(1)  Lind.  , Traité  du  Scorh. 

(2)  Sysl.  des  Conn.  chiniicp 
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peu  de  lemps  après  les  avoir  pris.  On  appelle  llnx; 
coeliaque  un  Ilux  de  ventre  dans  lecpiel  le  clnde 
sort  par  les  selles  confondu  avec  les  excrèmens, 
ce  qui  les  rend  cendrés,  grisâtres  ou  blancliàtrcs. 
Le  flux  coeliaque  diffère  de  la  llenlerie  en  ce  que , 
dans  cette  dernière  maladie  , les  aliraens  sortent 
avant  d’avoir  eu  le  temps  d’être  digérés , au  lieu 
que  dans  la  première  ils  le  sont  entièrement  ou 
en  partie  ; mais  le  chyle  qui  en  résulte  ne  pou- 
vant passer  par  les  vaisseaux  lactés,  se  précipite 
avec  les  matières  fécales. 

486.  Les  déjections  fréquentes,  modiques,  té- 
nues , de  bile  pure  , dysentériques  ou  mordlcan- 
tes,  sont  bien  suspectes  dans  les  maladies  aigues; 
mais  elles  le  sont  encore  plus  lorsqu’il  y a avec 
cela  tendance  à la  phthisie  (1).  Il  y a cependant  cer- 
taines constitutions  où  les  maladies  sont  de  nature 
à être  Jugées  par  des  diarrhées  dysentériques.  On 
connoit  qu’elles  sont  décrétoires,  quand  les  ma- 
lades les  supportent  sans  beaucoup  de  peine  et 
qu’elles  ne  sont  pas  d’une  longue  durée  ; par  la 
cessation  ou  diminution  considérable  de  la  fièvre 
et  des  autres  symptômes  précédeus.  Les  malades 
qui  sont  jugés  dans  cette  circonstance  courent  le 
risque  d’avoir , après  la  crise , quelques  reli- 
quats (2). 


(1)  llipp.  Aplior.  et  livre  des  Frénot. 
(•2)  Awbrt.  Oracles  de  Cos. 


DES  SIGNES 


192 

487.  Dans  la  dysenterie  , les  déjeelions  sont 
muqueuses,  blanchâtres,  ordinairement  sangui- 
nolentes. Les  mucosités,  dans  les  selles  et  le  té- 
nesme , forment  les  caractères  essentiels  de  cette 
maladie,  qui  peut  être  accompagnée  d’expulsion 
ou  de  rétention  des  matières  excrémentitielles. 

488.  Les  fièvres  ataxiques  , sporadiques  et 
lentes  nerveuses  , les  fièvres  adynamiques , le 
scorbut,  présentent  quelquefois,  dans  la  seconde 
et  troisième  période  , des  diarrhées  sanguinolen- 
tes. On  observe  constamment  que  les  déjections 
sont  mêlées  avec  une  certaine  quantité  de  sang , 
ou  qu’elles  en  sont  enduites,  daus  la  dysenterie, 
dans  les  bémorrboïdes  fluentes , dans  les  ulcéra- 
tions des  intestins,  et  lorsqu’il  s’ouvre  des  dépôts 
dans  le  conduit  intestinal. 

48g.  Les  déjections]  de  sang  noir  , ou  liquide 
ou  caillé , surviennent  quelquefois  dans  les  ma- 
ladies aiguës,  sans  avoir  été  précédées  ni  d hé- 
morrhagie du  nez  ni  de  vomissement  de  sang. 
Malgré  l’extrême  folblesse  du  pouls  et  de  tout 
le  corps  , jïlal^é  l’excessive  altération  de  la 
physionomie  qui  accompagne  ordinairement  de 
telles  déjections,!  le  malade  en  échappe  le  plus 
souvent  s’il  est  bien  traité  : elles  paroissent  même, 
dans  quelques  cas , avoir  quelque  chose  de  cri- 
tique. Ces  déjections  , lorsqu'elles  n’ont  été  pré- 
cédées ni  de  saignement  de  nez  ni  de  vomisse- 
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ment  (le  sang  , proviennent  e'videmment  d’une 
Inîmorrhagie  de  Quelques  rameaux  des  vaisseaux 
m ésenlériqiies.  L’observation  démontre  que  cette 
hémorrhagie  peut  contribuer  efficacement  à la 
cuérison  des  maladies  où  elle  survient.  Il  existe, 
dit  Dnret , une  diarrhée  sanguinolente  qui  est  cri- 
tique et  qui  soulage.  L’évacuation  par  cette  voie 
est  donc  quelquefois  avantageuse  lorsqu’elle  est 
modérée  ; mais  elle  est  dans  certains  cas  si  con- 
sidérable que  , réduisant  le  malade  au  dernier 
degré  de  foiblesse  , elle  exige  du  médecin  des 
secours  prompts  et  convenables  (i). 

490.  U y a des  diarrhées  sanguinolentes  qui 
remplacent  quelquefois  le  (lux  des  règles  à l’é- 
poque de  leur  cessation  naturelle  , et  qui , si  elles 
éloient  inconsidérément  supprimées  , seroleut 
suivies  d’accldens  plus  ou  moins  graves.  Ces  diar- 
rhées , qui  ne  sont  autre  chose  que  des  règles 
dévoyées,  reviennent  périodiquement,  ou  sont 
irrégulières  mais  fréquentes.  H y a quelques  an- 
nées , j’ai  vu  dans  le  même  tem.ps , aux  infirme- 
ries de  la  Salpêtrière,  deux  femmes  attaquées  de 
ces  diarrhées  à l’époque  de  la  cessation  des  rè- 
gles. Chez  l’une  , une  diarrhée  sanguinolente  re- 
vint régulièrement  à quatre  périodes  menstruel- 
les, mais  chaque  fols  moins  abondamment;  en- 


(()  Leroy  , du  Pronostic. 
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suite  les  accidens  de  l’âge  critique  disparurent 
complètement.  Chez  l’autre  femme  , une  diar- 
rhée sanguinolente,  irrégulière  pour  la  quantité 
de  la  matière  expulsée  et  pour  ses  retours,  con- 
tinua à reparoîLre  pendant  une  année. 

491.  Ces  évacuations  alvines  semblables  à du 
pus  sont  dangereuses  dans  la  plupart  des  cas  ; 
elles  annoncent  même  la  suppuration  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  tube  alimentaire,  lorsqu’elles 
sont  réunies  à d’autres  signes  de  celte  alfection. 
On  remarque  ces  évacuations  à la  suite  de  quel- 
ques dysenteries  et  à la  troisième  période  de  la 
phthisie  pidmonaire.  11  ne  faut  pas  confondre  la 
matière  puriforme  avec  la  matière  purulente  qui 
s’écoule  après  une  dysenterie  terminée  par  la 
suppuration.  La  matière  puriforme  se  manifeste 
lorsqu’à  la  fin  d’une  dysenterie  la  mucosité  in- 
testinale s’épaissit.  Elle  peut  être  prise  pour  du 
pus  dont  elle  a l’apparence. 

402.  Dans  les  dégénérations  squirrheuses  de 
l’estomac,  pendant  la  deuxième  période  , les  raa- 
dades  rendent  de  loin  en  loin,  par  les  selles  , une 
petite  quantité  de  matières  noirâtres,  épaissies, 
souvent  même  réduites  eu  petits  globes  très-durs, 
et  recouvertes  quelquefois  de  mucosité  pure  ou 
sanguinolente.  Parfois  le  dévoiement  alterne 
avec  la  constipation.  Durant  la  troisième  période, 
les  déjecllons , lorsqu’elles  sont  liquides , res- 
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semblent  à de  la  suie  délayée  dans  une  htlmeur 
visqueuse;  ou  bien  de  simples  stries  de  couleur 
noire  sont  raélées  aux  autres  matières  diarrboi- 
ques.  Dans  l’entérite  chronique  il  y a constipa- 
tion ou  diarrhe'e,  et  presque  toujours  les  matiè- 
res expulsées  sont  accompagnées  d’une  assez 
grande  quantité  de  mucosité  qui  est  quelquefois 
sanguinolente. 

498.  Chez  les  scropbuleux  on  observe  le  plus 
souvent  de  la  constipation  dans  la  première  pé- 
riode. Au  contraire,  durant  la  troisième  période 
il  s’établit  une  diarrbée  séreuse  et  colliquative. 
Remarquons  Ici  que  les  révolutions  de  l’âge 
inllueut  sur  les  diverses  directions  du  vice  scro- 
phuleux.  Dans  l’enfance  il  se  porte  ordinai- 
rement sur  les  glandes  lymphatiques  extérieu- 
res et  quelquefois  sur  le  mésentère  ; dans  l’ado- 
lescence les  poumons  sont  le  plus  souvent  af- 
fectés ; dans  l’âge  viril  et  la  vieillesse  il  produit 
des  hydropisies  ou  des  maladies  cutanées  très- 
rebelles.  Dans  le  carreau  des  eufans  ou  l’atrophie 
mésentérique , les  déjections  sont  du  nombre 
des  objets  qui  doivent  fixer  le  plus  l’attention  :■ 
dans  la  première  et  la  deuxième  période,  il 
y a un  dévoiement  avec  des  Intermissions  de  selles 
dans  l’état  naturel  ou  de  constipation.  On  remar- 
que aussi  une  grande  variété  dans  les  qualités  des 
déjections  ; d’abord  plutôt  molles  que  liquides , 
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ensuite  blanches  ou  d’une  couleur  cendrée  , li- 
quides , argileuses,  souvent  avec  une  com])lica- 
tiou  de  vers.  Dans  la  troisième  période  du  carreau, 
les  glandes  du  mésentère  deviennent  stéatoma- 
teuses.  Le  chyle  n’est  plus  repompé,  ou  plutôt 
il  est  évacué  avec  les  déjections  , qui  deviennent 
blanchâtres  et  quisont’composées  d’alimensà  demi- 
digérés.  Enfin  il  s’établit  un  dévoiement  colliquatif 
et  lientérique  qui  est  bientôt  suivi  d’une  terminai- 
son fâcheuse. 

4g4*La  couleur  des  déjections  varie  beaucouj)  : 
elles  sont  blanches , grises , jaunes  , vertes  , rou- 
ges, brunes , noires.  Chez  les  enfans,  souvent  les 
évacuations  alviues  sont  jaunes,  ce  qui  n’indique 
pas  un  état  morbifique.  La  couleur  verte  succède 
quelquefois  à la  jaune,  lorsque  les  linges  ont  été 
conservés  quelques  heures  : elle  n’annonce  point 
une  prédominance  acide  dans  les  premières  voies. 
Les  diarrhées  très-abondantes  de  matières  d’abord 
vertes  sont  cependant  mauvaises , même  à cet 
âge. 

4g5.  Les  déjections  ténues,  pâles  ou  blanchâ- 
tres , indiquent  une  longue  durée  de  la  maladie. 
Dans  l’hépatite  chronique,  dans  l’ictère  spas- 
modique , et  dans  toutes  les  maladies  de  long 
cours  où  le  foie  est  particulièrement  affecté  , 
les  selles  ont  coutume  d’être  blanchâtres  ; il  en  est 
de  même  dans  l’hépatite  aiguë.  Celles  qui  sont 
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grises  ou  blanches,  ressemblant  à du  lait , indi- 
quent un  grand  danger  dans  les  maladies  aiguës 
et  bilieuses  , surtout  lorsqu’il  y a frénésie,  dér> 
lire. 

496.  Les  déjections  liquides,  jaunes , rougeâ- 
tres, couleur  de  jaunes  d’oeufs , symptomatiques, 
annoncent  la  violence,  la  brièveté  et  le  danger 
de  la  maladie.  Tout  Ilux  de  ventre  rougeâtre  est 
Inen  mauvais  dans  toutes  les  maladies  aiguës  ; 
mais  il  est  pernicieux  quand  il  y a insomnie  et 
assoupissement , avec  des  douleurs  aux  lombes  et 
à la  tête. 

497*  Les  selles  liquides,  vertes  , bilieuses , écu- 
meuses  sont  très-suspectes  dans  les  maladies  ai- 
guës, surtout  lorsqu’elles  sont  accompagnées  de 
douleurs  de  relus.  Les  déjections  bilieuses  et  hau- 
tes en  couleur  annoncent  un  fâcheux  avenir  , 
principalement  quand  elles  paroissent  telles  dans 
un  jour  décrétoire. 

498.  Dans  les  maladies  produites  par  la  pré- 
sence des  vers  dans  les  intestins , les  déjections 
sont  ordinairement  blanchâtres,  quelquefois  gri- 
ses, diarrhoiqucs  , muqueuses  ou  même  visqueu- 
ses . Parmi  les  signes,  tous  équivoqu  es,  des  affections 
vermineuses , lorsqu’il  n’y  a point  de  vers  ex- 
pulsés, ceux  tirés  des  déjections  ont  le  plus  de 
valeur.  Si  dans  une  maladie  aiguë  le  malade  rend 
des  vers , il  vaut  mieux  qu’ils  sortent  morts  et  » 


la  fiu  de  la  maladie,  que  vivans  et  au  Commen- 
cement. Rarement  la  sortie  des  vers  amène  du 
soulagement  dans  une  maladie  aiguë  ; il  n’en  est 
pas  de  même  dans  quelques  maladies  chroniques 
déterminées  et  entretenues  par  la  présence  de  ces 
animaux.  Cependant  ils  changent  la  marche  des 
maladies  aiguës,  et  causent  des  accldens  qui  dls- 
pai’oissent  lorsqu’ils  ont  été  expulsés  naturelle- 
ment ou  par  l’effet  des  médlcaraens. 

4gg.  Les  déjections  sont  colorées  en  rouge 
par  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang 
dans  le  mélæna,  dans  les  hémorrhoïdes  üuenles, 
dans  les  règles  dévoyées  sur  les  intestins , dans  la 
plupart  des  dysenteries  et  des  ulcérations  des 
intestins,  quelquefois  aussi  lorsque  des  abcès  s’ou- 
vrent dans  le  conduit  alimentaire. 

5oo.  Les  selles  dites  atrabilaires , c’est-à-dire 
celles  qui  sont  brunes,  noires  , liquides,  annou- 
cent  un  grand  danger,  ainsi  que  celles  dont  l’o- 
deur est  cadavéreuse.  Lesdéjectionslesplus  mau- 
vaises sont  noires,  grasses  ou  vertes  , soit  qu’elles 
parolssent  ensemble  ou  séparément.  Il  arrive 
cependant  quelquefois,  quoique  bien  rarement, 
que  de  semblables  de'jectious  deviennent  criti- 
ques et  salutaires  ; c’est  lorsqu’il  y a eu  aupara- 
vant quelques  signes  de  coction  dans  les  urines , 
et  que  , lors  du  jugement,  elles  contiennent  un 
sédiment  blanc  et  léger.  Les  déjections  noires  ne 


«ont  fâcheuses  que  lorsqu’elJes  sont  en  même 
temps  Hciuules  ; car  si  elles  sont  très-sèches, ovil- 
lées , elles  u’intliqueut  point  par  cette  couleur  un 
état  désavantageux  : c’est  seulement  un  effet  de 
leur  rétention  dans  le  conduit  intestinal.  On 
se  rappellera  d’ailleurs  que  certains  alimeus  et 
médicamens  leur  donnent  celte  couleur. 

5or.  11  ne  faut  pas  confondre  l’odeur  fécale 
avec  la  fétidité  putride.  L’odeur  purement  fécale 
est  désagréable  sans  être  pernicieuse  : elle  est  à la 
vérité  forte  et  puante';  mais  elle  est  naturelle  et 
seinhlable  à celle  des  matières  qu’on  rend  dans 
la  meilleure  santé.  Celte  odeur  des  excrémeus  est 
attribuée,  comme  leur  couleur,  à la  portion  de  la 
bile  qui  leur  est  unie,  et  qu’on  regarde  comme 
ayant  déjà  subi  avec  la  matière  féculente  une 
première  altération.  L’odeur  putride  est  assez 
semblable  à celle  des  cadavres  et  de  la  chair  pour- 
rie. Cette  fétidité  putride  dépend  d’un  commen- 
cement de  putréfaction  qui  a lieu  dans  les  intes- 
tins : elle  varie  dans  beaucou|j  de  circonstances  , 
et  augmente  pendant  la  lièvre. 

502.  Une  odeur  extrêmement  fétide  et  cadavé- 
reuse des  matièi  es  des  déjections  est  toujours  fâ- 
clieuse  ; mais  elle  le  devient  bien  plus  lorsque 
ces  matières  sont  noires  et  liquides. 

503.  Lorsque  dans  la  lienterie  les  matières  des 
déjections  ne  sont  ni  altérées,  ni  un  peu  infceles, 
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c’est  im  mauvais  signe  : il  indique  que  les  forces 
digestives  n’ont  point  agi  sur  ces  matières. 

5o4-  Dans  la  phthisie  pulmonaire , les  diar- 
rhées séreuses,  écumeuses , très-fétides,  avec 
diminution  des  forces  des  malades,  sont  très-fâ- 
cheuses, à quelque  époque  qu’elles  surviennent. 
Durant  les  deux  premières  périodes  de  celte  ma- 
ladie , le  ventre  est  ordinairement  resserré  ; mais 
dans  la  troisième,  lorsque  la  lièvre  devient  con- 
tinue , avec  des  exacerbations  le  soir  ,11  s’établit  fré- 
quemment une  diarrhée  qui  cesse  par  intervalles, 
et  alterne  avec  les  sueurs  ou  avec  des  crachats 
très-abondans.  Voici  comment  s’établit  le  plus 
souvent  celte  diarrhée  : le  malade  rend  pour  la 
première  fols  dans  la  nuit  deux  ou  trois  selles  li- 
quides ; leur  couleur  est  jaune , noirâtre  ; on  y 
découvre  quelque  peu  de  matière  grisâtre  mêlée 
avec  quelques  mucosités  et  des  flocons  blancs 
dont  l’odeur  est, détestable.  Les  malades  se  féli- 
citent ordinairement  de  cette  odeur , par  la  con- 
fiance où  ils  sont  d'avoir  rendu  la  cause  de  leur 
toux  et  de  leurs  rnauvals  crachats.  Le  médecin 
peut  leur  laisser  celle  erreur  ; mais  l’odeur  fellde 
des  selles  ne  sera  jamais  pour  lui  d’un  présage  fa- 
vorable. Après  ces  premières  évacuations,  les 
selles  prennent  de  la  consistance  pendant  quelque 
temps  : malheureusement  ce  dévoiement  revient 
et  ne  finit  qu’avec  le  malade.  Ce  signe  mortel 
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précède  quelquefois  le  terme  fatal  de  plusieurs 
mois  (i). 

505.  Quant  à la  manière  dont  se  fait  l’excrétioii 
des  matières  des  déjections,  il  faut  examiner  , 
1®.  si  c’est  avec  ou  sans  douleur  au  rectum , et  si 
cette  douleur  est  ce  qu’on  a appelé  Lénesme.  On 
donne  le  nom  de  ténesme  ou  à' épreinte  à un  sen- 
timent de  tension  continuelle  vers  le  fondement, 
avec  euvie  fréquente  et  inutile  ou  presque  Inu- 
tile d’aller  à la  garde-robe;  2°.  si  les  excréraens 
sortent  involontairement,  et  sans  que  le  malade, 
jouissant  de  sa  raison , le  sache.  Lorsque  ces  deux 
dernières  circonstances  sont  réunies , il  existe  un 
grand  danger  ; ou  peut  même  prédire,  quand  elles 
surviennent  à la  fui  des  maladies  aiguës  , que  la 
mort  est  prochaine.  Mais  si  les  excrémens  sortent 
involontairemeutduraulledéllre  fébrile, ou  parce 
que  le  rectum,  fatigué  par  des  héraorrhoïdes , des 
vers  ascarides  ou  autre  cause , ne  les  retient  pas 
assez  long-temps,  cette  excrétion  involontaire, 
mais  dont  s’aperçoit  le  malade , est  beaucoup 
moins  dangereuse. 

506.  Les  excrétions  involontaires  et  à l’inscu 
du  malade  , s’observent  particulièrement  dans  les 
fièvres  adynamlques  et  ataxiques,  dans  les  ma- 
ladies chroniques,  lorsque  les  forces  sonttout-à- 
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fait  épuisées , dans  les  gangrènes  des  intestins , 
dans  les  fortes  commotions  du  cerveau  et  de  la 
moelle  de  l’épine  , dans  les  luxations  et  les  frac- 
tures des  vertèbres. 

607.  Dans  les  accès  d’épilepsie  , il  y a des  ma- 
lades qui  ont  des  évacuations  alvines  involontai- 
res. Cependant  cela  est  rare  ; le  plus  souvent  il  y 
a évacuation  d’urine,  de  sperme,  de  üatuosites  , 
sans  déjections  alvines. 

5o8.  Le  ténesme  n’est  point  un  signe  fâcheux 
en  lui-méme;  seul  il  n’indique  aucun  danger  dans 
les  dysenteries,  dans  les  héroorrhoïdes , dans  les 
affections  vermineuses  , et  dans  les  derniers  mois 
de  la  grossesse,  lorsque  la  matrice  j)èse  sur  le 
rectum.  Mais  quand  il  survient  chez  des  malades 
très-foibles,  dans  la  dei  nière  période  des  jUithi- 
sies  , des  cancers  de  rméi  us , des  hydropisies  , 
il  concourt  avec  les  autres  signes  à annoncer  une 
mort  prochaine. 


DES  SIGNES  TIRÉS  DES  URINES. 

5og.  La  partie  de  la  séméiotique  qui  est  fondée 
sur  l’examen  des  urines  est  extrêmement  éten- 
due , et  de  tout  temps  les  médecins  ont  regardé 
la  connoissance  des  urines  , et  des  variations 
qu’elles  éprouvent  dans  l’état  de  maladie , comme 
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une  (les  bases  sur  lesquelles  ils  peuvent  fonder 
un  diagnostic  et  un  pronostic.  En  effet,  les  di- 
verses apparences  de  ce  fluide , dont  la  secré- 
tion lient  à une  fonction  importante  de  l’écono- 
mie animale,  peuvent  être  regardées  comme  in- 
diquant diverses  modifications  de  l’action  des  or- 
ganes qui  le  séparent , et  par  conséquent  donner 
une  idée  des  cliangemens  qui  ont  lieu  dans  d’au- 
tres parties  du  s^^stème  organique  , soit  en  vertu 
de  l’influence  de  quelque  cause  nuisible  qui  agit 
à la  fois  sur  tout  le  corps , soit  en  conséquence 
de  la  sympathie  et  des  réactions  que  diverses  par- 
ties exercent  les  unes  sur  les  autres.  Mais  le  grand 
nombre  des  causes  qui  contribuent  à ces  varia- 
tions, et  la  multiplicité  de  leurs  combinaisons, 
jettent  souvent  du  doute  sur  les  conséquences 
qu’on  pourroit  eu  tirer  : aussi  les  praticiens,  sans 
rejeter  les  moyens  de  s’éclairer  sur  la  nature  des 
maladies  qui'se  présentent  à eux  , ne  se  décident- 
ils  jamais  sur  les  seules  indications  que  leur  fournit 
le  fluide  inânaire.  lis  regardent  au  contraire 
comme  des  imposteurs  les  soi-disant  médecins  qui 
prétendent  connoître  toutes  les  maladies  à la  sim- 
ple inspection  des  urines , et  les  traiter  unique- 
ment d’après  les  ladicalions  qu’elle  leur  fait  aper- 
cevoir. 

5io.  L’ui  lne  nalurclle  est  légèrement  cilrine 

O 

Cl  d’une  feinte  uniforme;  elle  estd’un jaune  plus 
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fonce  chez  les  hommes  et  dans  les  tempëramen* 
bilieux.  L’urine  des  enfans  qui  tètent  encore  est 
trouble  : il  est  très- ordinaire  de  la  trouver  telle 
chez  les  femmes  enceintes,  et  même  chez  quel- 
ques hommes  bien  portans.  Les  passions  inüuent 
aur  la  nature  des  urines  : la  frayeur,  le  chagrin, 
la  tristesse  eu  général , et  les  affections  de  l’ame 
qui  agitent  la  machine,  des  secousses  subites  sur- 
tout , font  souvent  couler  des  urines  abondantes , 
supérieures  eu  quantité  à la  boisson  prise,  et  qui 
sortent  au  moment  même  de  ces  affections.  Ces 
urines  sont  sans  odeur  , sans  saveur , et  presque 
uniquement  formées  par  de  l'eau.  Il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  que  les  urines  deviennent  limpi- 
des , ténues  et  très-peu  colorées  quand  ou  a beau- 
coup bu  d’eau,  noirâtres  après  l’usage  de  la  casse 
et  des  martiaux  ; rouges  à la  suite  des  bouillons 
d’oseille , de  racines  de  fraisier  et  de  garance  ; que 
î’usage|de  la  térébenthine  leur  donne  l’odeur 
agréable  de  la  violette,  et  que  les  asperges  les 
rendent  extrêmement  fétides.  Avant  de  porter  son 
jugement  sur  l’urine,  on  doit  s’informer  si  le 
malade  n’a  pris  aucune  de  ces  substances.  On  doit 
aussi  être  instruit  du  temps  de  la  maladie  et  du 
temps  de  la  journée  où  l’urine  a été  rendue.  On 
préfère  celle  du  malin  comme  ayant  eu  le  temps 
de  subir  les  différentes  élaborations.  On  doit  aussi 
avoir  le  soin  que  l’urine  ne  soit  ni  trop  récente 
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ni  trop  vieille  , qu’elle  soit  gardée  depuis  six  ou 
sept  heures,  qu’il  y eu  ait  trois  ou  quatre  onces 
s’il  est  possible  , et  qu’elle  soit  contenue  dans  un 
vaisseau  très-propre  et  transparent. 

5i  i.La  quantité  des  urines,  dans  l’état  sain,  ex- 
cède un  tiers  ou  la  moitié  de  celle  des  solides  et 
des  liquides  que  l’animal  a pris.  Mais  cette  règle 
change  avec  l’âge,  le  sexe  et  le  tempérament 
des  sujets.  Les  enfans  rendent  plus  d’urine  que 
les  jeunes  gens,  ceux-ci  moins  que  les  hommes 
mûrs.  Les  femmes  retiennent  plus  long- temps 
cette  excrétion  et  en  fournissent  davantage.  Les 
tempérameus sanguins  procurent  plus  d’urine  que 
les  bilieux , ceux-ci  moins  que  les  pituiteux.  Dans 
les  climats  chauds  et  secs , il  s’en  forme  une  plus 
grande  quantité  que  dans  les  climats  humides 
du  nord.  La  sécrétion  de  ce  llquideest  plus  abon- 
dante durant  la  nuit  que  durant  le  jour;  elle  est 
hâtée  par  l’attention,  la  peur,  supprimée  par  la 
tristesse  et  la  colère.  L’urine  est  rendue  en  plus 
grande  quantité  après  les  repas  et  après  les  bois- 
sons copieuses.  Elle  est  en  raison  inverse  des 
autres  humeurs,  comme  la  salive,  les  sueurs,  le 
Iluxdiarrhoique.  Gertainesmaladies  l’augtrfentent 
prodigieusement:  par  exemple,  le  stade  du  froid 
dans  une  lièvre  intermittente  , le  diabétès.  Cette 
quantité  est  quelquefois  surprenante  et  ne  garde 
aucune  proportion  avec  les  alimens  que  prend 
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le  sujet.  Une  fille  de  Milan  fournit,  ])enclant 
six  semaines,  quinze  livres  d’urine  par  jour;  le 
poids  de  sa  boisson  et  de  sa  nourriture  n’étoit 
que  de  quatre  livres.  La  nourriture  végétale  rend 
les  urines  plus  abondantes  : car  , tandis  qu’avec 
celle-ci  un  individu  en  rendoit  cinquante  onces 
et  demie  dans  vingt-quatre  heures,  il  n’en  ren- 
doit que  quarante-trois  onces  et  six  dixièmes  dans 
le  même  temps,  en  se  bornant  entièrement  à une 
nourriture  animale , quoiqu’il  se  trouvât  tellement 
altéré  par  ce  régime  qu’il  étoit  obligé  de  prendre 
deux  fois  autant  de  boisson  qu’eu  suivant  le  régime 
végétal.  Cette  proportion  se  soutint  pendant  plu- 
sieurs jours,  et  l’on  n’j  aperçut  aucune  diffé- 
rence sensible,  si  ce  n’est  à l’occasion  de  quel- 
que changement  marqué  dans  l’atmosphère. 

5 12.  La  température  des  urines  est  à-peu-près 
la  même  dans  les  divers  individus  et  dans  presque 
toutes  les  maladies.  Dans  quelque  affection  que  ce 
soit,  la  chaleur  des  urines  ne  dépasse  pas  celle  de 
l’intérieur  du  corps,  qui  ne  va  guère  au-delà  de 
trente -quatre  degrés  ( thermomètre  de  Réau- 
mur)  : cette  chaleur  même  ne  se  met  pas  eu 
équilibre  avec  celle  de  l’atmosphère  que  respire 
l’Individu.  (Tlllet,  Mém.  de  V Acad,  des  Scien- 
ces , 1764  ). 

6i3.  L’urine  récente  d’un  homme  bien  portant 
est  un  üuidc  transparent  qui,  pendant  qu’il  cou- 
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serve  de  la  chaleur  , exhale  l’o  leur  animale  com- 
mune à toutes  les  humeurs  nouvellement  sépa- 
l’ées  du  corps;  odeur  qui  se  dissipe  promptement 
et  que  rem[)lace  bientôt  après  rôdeur  mineuse 
proprement  dite. 

5i4‘  L’urine  en  se  refroidissant  perd  de  sa 
transparence;  mais  bientôt  la  matière  qui  laren- 
doit  trouble  se  condense,  et  ne  forme  plus  qu’un 
nuage  qui  se  resserre  peu  à peu  , s’abaisse , enfin 
se  dépose  au  fond  du  vase  comme  un  sédiment 
blanchâtre , et  laisse  au  bout  de  deux  ou  trois 
heures  l’urine  parfaitement  limpide.  Une  autre 
matière  se  sépare  ensuite  de  la  liqueur  demeurée 
transparente;  quelquefois  elle  se  manifeste  d’a- 
bord après  la  première,  quelquefois  plus  lard  ; 
elle  forme  une  pellicule  à la  surface  du  lluide  et 
eu  même  temps  un  précipité  cristallin  quls’atlache 
aux  parois  du  vase , ou  se  mêle  et  se  confond 
avec  le  sédiment  dont  je  viens  de  parler.  La  gran- 
deur, la  couleur  et  la  quantité  de  ces  cristaux 
varient  beaucoup, 

5i5.  Tous  les  changemensqul  éloignent  l’urlue 
du  malade  de  son  état  naturel,  sont  les  effets  de 
quelque  dérangement  dans  les  fonctions  de  toute 
l’économie  animale,  ou  seulement  des  voies  uri- 
naires ou  de  quehpies  autres  viscères.  Des  obser- 
vateurs se  sont  attachés  à la  connoissauce  de  ces 
changemeus;  ils  ont  exposé  les  divers  états  de 
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l’urine  qui  peuvent  être  la  source  d’un  grand 
nombre  de  signes , savoir  de  ceux  qui  annoncent 
quelque  évacuation  critique  , de  ceux  qui  sont 
d’un  bon  ou  mauvais  augure , et  de  ceux  qui  in- 
diquent quelque  accident  déterminé. 

5i6.  Pour  porter  un  jugement  assuré  sur  l’état 
critique  des  urines  et  sur  les  avantages  qu’on  en 
doit  attendre,  il  faut  examiner  si  le  temps  de  la 
crise  est  arrivé,  et  si  les  signes  critiques  parols- 
sent,  surtout  ceux  qui  annoncent  qu’elle  aura 
lieu  par  les  voies  urinaires:  tels  sont  la  pesanteur 
des  bypochondres,  un  sentiment  de  gonllement 
vers  la  vessie,  des  envies  fréquentes  d’uriner, 
des  ardeurs  en  urinant,  le  pouls  qui  est 

l’inverse  de  celui  de  la  sueur  , et  donne  trois  ou 
quatre  pulsations  qui  vont  en  décroissant.  Dans 
une  température  froide  de  l’atmosphère,  et  lors- 
que la  maladie  a été  produite  par  une  suppression 
de  transpiration,  la  crise  par  les  urines  est  plus 
fréquente.  De  toutes  les  maladies,  celles  des  voles 
urinaires  ont  leur  crise  la  plus  prompte , la  plus  fa- 
cile et  la  plus  naturelle  par  les  urines.  L’inflam- 
mation des  reins,  et  surtout  celle  de  la  vessie, 
se  terminent  utilement  par  l’excrétion  d’urines 
blanchâtres,  visqueuses , et  qui  déposent  un  se'- 
diment  ])uriforme. 

617.  Il  y a des  maladies  qui  se  terminent  heu- 
reusement lorsque,  sans  qu’il  ait  précédé  de 
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signes  critiques,  il  survient  des  urines  transpa- 
rentes à leur  sortie,  et  qui  ensuite  se  troublent  et 
déposent  un  sédiment  épais,  blanc,  uni.  Cette 
espèce  de  solution  spontanée  des  maladies  aiguës 
s’opère  ordinairement  sans  trouble;  elle  n’est 
point  accompagnée  de  symptômes  alarmans; 
elle  ne  mérite  pas  le  nom  de  crise,  à prendre  ce 
mot  dans  le  sens  exact  (1). 

5 18.  On  observe  quelquefois  dans  le  cours  des 
fièvres  adynamlques  et  ataxiques  , et  même  dans 
certains  cas,  peu  d’heures  avant  la  mort,  qu’au 
milieu  des  symptômes  les  plus  funestes,  les  ma- 
lades rendent  des  urines  parfaitement  natu- 
relles (i).  Il  faut  en  tirer  cette  conséquence,  que 
celui  qui  fonde  uniquement  son  pronostic  sur 
un  tel  signe  est  très-sujet  à se  tromper;  mais  il 
faut  se  garder  d’en  conclure  que  rinspecllou  des 
urines  n’est  d’aucune  utilité  pour  le  pronostic. 

5 1 g.  Pour  mettre  de  l’ordre  dans  l’exposition 
des  signes  que  fournissent  les  altérations  de  l’urine, 
nous  considérerons  ceux  qui  se  tirent,  i®.  de  l’ex- 
crétion ou  de  la  manière  dont  l’urine  est  rendue  ; 
2°.  de  l’ui'ine  entière  ; 3°.  des  diverses  parties 
qui  se  font  remarquer  dans  l’urine  que  l’on  con- 
serve un  certain  temps,  telle  que  la  couronne 


(1)  Leroy,  du  Proaostie. 

(2)  Leroy. 
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OU  la  pellicule,  le  nuage  , rénéorème , le  depot 
ou  sédiment. 

520.  L’excrétion  de  l’iirine  peut  être  doulou- 
reuse (djsurie),  difficile  (slrangurie) , impos- 
sible (ischurie).  La  sortie  des  urines  est  cjuehjue 
fois  involontaire.  La  dysurie  ou  ardeur  d’uiine  se 
remarque  dans  la  fièvre  muqueuse,  le  catarrhe 
de  la  vessie,  la  blennorrhagie.  Les  douleurs 
se  font  prlnci])alement  sentir  au  commencement 
et  à la  fin  de  l’excrétion.  La  strangune  diffère  de 
la  dysurie  et  de  l’ischurle  en  ce  que  l’évacuatiou 
de  l’urine  se  fait  goutte  à goutte,  avec  ardeur, 
douleur  et  de  grands  efforts;  au  lieu  que  dans  la 
dysurie  elle  coule  sans  interruption  lorsqu’on  a 
commencé  à la  rendre,  et  dans  l’iscburie  il  y^  a 
entière  rétention  ou  suppression  d’urine. 

621.  Il  n’est  pas  rare,  dans  les  maladies  aiguës  , 
et  particulièremént  dans  les  fièvres  advnamiques 
et  ataxiques,  que  les  malades  soient  attaqués  de 
rétention  d’urine.  Cette  humeur  accumulée  dans 
la  vessie  y occasionne  des  accidens  si  elle  n’est 
évacuée  par  la  soude. 

522.  Durant  les  fièvres  muqueuses , et  même 
dans  toutes  les  affections  catarrhales  aiguës,  il 
est  assez  ordinaire  qu’il  survienne  une  dysurie 
qui  n’indique  rien  de  fâcheux.  Dans  les  autres 
maladies  aiguës  II  est  défavorable  que  Turlnc  soit 
rendue  avec  douleur  et  eu  petite  quantité.  Ce- 
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pendant  l’expérience  prouve  que  la  rétention 
d’iiriiie  qui  survient  dans  une  maladie  aiguë  n’est 
pas  un  signe  aussi  formidable  qu’on  pourroit  le 
croire  par  le  raisonnement.  Bien  plus,  colle  ischu. 
rie  sert  quelquefois  de  crise  complète  à la  mala- 
die (i).  S’il  arrive  dans  le  cours  d’une  péripneu- 
monie que  tous  les  symplômes  de  celte  maladie 
cessant  brusquement , ils  soient  remplaces  par 
une  rélenllou  d’urine.  Celle  nouvelle  maladie 
peut  servir  de  crise  à la  première  , crise  Ircs-rare , 
à la  vérité  , mais  observée. 

SaS.  Le  catarrhe  de  la  vessie  , s’il  est  violent, 
détermine  la  strangurie  et  même  l’iscburie.  Les 
doukîiirs  s’étendent  depuis  le  pubis  à tout  le  bas- 
sin, jusque  derrière  le  sacrum  , et  eu  haut  à la 
région  des  relnsj  elles  se  rapportent  aussi  au  bout 
du  gland  chez  l’homme , et , comme  toutes  les 
irritations  de  la  vessie  , elles  produisent  des  ex- 
crétions fréquentes  et  douloureuses;  l’urine  sort 
avec  des  douleurs  intolérables  ; il  y a envie  per- 
manente d’uriner  ; tous  les  efforts  n’aboutissent 
souvent  qu’à  exprimer  un  peu  de  mucus  (2). 

624.  Il  faut  distinguer  l’urine  rendue  involon- 
taii-ement  et  à la  connolssance  du  malade , mais 
l’écoulement  ayant  eu  heu  trop  promptement  , 


(1)  Leroy  , du  Pronostic. 

(2)  Catarrlie  de  la  vessie,  Grapero.y. 
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de  celle  qui  est  rendue  sans  que  le  malade  s’ea 
aperçoive.  11  faut  aussi  distinguer  l’urine  que  le 
malade  laisse  écouler  dans  le  délire  ou  par  pa- 
resse. Les  excrétions  rendues  pendant  le  délire  ne 
doivent  point  faire  porter  d’autre  pronostic  que 
celui  du  délire  même.  Les  excrétions  qui  se  font 
alors  sont  les  effets  de  ce  délire,  qui  interrompt 
l’action  de  la  volonté  sur  les  sphincters.  L’urine 
qu’on  rend  Involontairement  ou  sans  qu’on  s’eu 
aperçoive , et  sans  être  dans  le  délire , est  un 
mauvais  signe. 

525.  Cliez  les  vieillards,  rinconllnence  d’urine 
survient  fréquemment  sans  maladie , par  la  fol- 
Llesse  du  sphincter  de  la  vessie,  qui  devient  inca- 
pable de  retenir  l’urlue.  Il  en  est  de  même  chez 
les  enfans,  et  chez  certaines  femmes  de  folhle 
constitution.  Il  paroît  même  que  dans  quelqties 
cas,  des  vers  intestinaux  et  des  matières  accumu- 
lées dans  le  rectum  ont  aussi  déterminé  une  in- 
continence d’urine  : dans  ces  divers  cas  elle  est 
sans  danger. 

526.  L’excrétion  de  l’urine  présente  encore 
quelques  phénomènes  remarquahles.  Ou  a ob- 
servé des  paralysies  de  la  vessie  après  des  périto- 
nites et  des  Ischurles.  La  paralysie  de  la  vessie  est 
aussi  quelquefois  causée  par  la  suppression  des 
dartres,  d’autres  fois  elle  survient  après  des 
chutes  violentes.  Dans  la  colique  des  peintres  , le 
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jet  tle  l’iirine  est  quelquefois  soudainement  in- 
terrompu ])ar  la  forte  contraction  de  l’urèti  e. 

627.  Durant  les  accès  d’épilepsie , il  n’est  pas 
rare  qu’il  y ait  une  évacuation  involontaire  de 
l’urine.  Quelquefois  l’urine  forme  un  jet  très- 
élevé. Tissot  assure  l’avoir  vu  de  dix  pieds  de  haut. 
C’est  meme  quelquefois  par  la  vessie  que  les  con- 
vulsions épileptiques  commencent , et  l’évacua- 
tion Involontaire  de  l’urine  forme  le  premier 
symptôme  : celle  urine  est  claire  et  ténue. 

S28.  Les  urines  entières  ou  prises  comme  for- 
mant un  tout  homogène,  et  avant  que  diverses 
j)arties  se  soient  séparées,  offrent  à examiner: 
1°.  leur  quanlilé  trop  grande  ou  trop  ]>eLlle. 
2”.  les  substances  qu’elles  contiennent  ; 3”.  leur 
consistance  claire  ou  ténue,  huileuse,  épaisse, 
vatiable;  4".  la  couleur,  dont  les  difféiences  sont 
très-nombreuses;  5”.  leur  odeur  trop  forle  ou 
trop  foible , ou  différente  de  la  naturelle  ; G”,  leur 
saveur. 

629.  Les  urines  sont  rares  en  été,  dans  Icg 
Climats  chauds,  après  des  exercices  violens,  des 
sueurs , des  diarrhées  séreuses.  Lorsque  les  urines 
sortent  eu  petite  quantité  dans  les  maladies,  i} 
arrive  souvent  que  les  sels  dont  elles  sont  sur- 
chargées causent  une  légère  dysuric. 

53o.  Une  évacuation  moins  abondante  des 
urines  a presque  toujours  lieu  durant  les  préludes 
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des  maladies.  Elles  sont  ordinairement  en  petite 
quantité  et  troubles  dans  le  commencement  des 
rbumes  de  cerveau  et  des  rhumatismes.  La  quan- 
tité des  urines  varie  selon  les  périodes  des  fièvres 
înlermlllentes.  Il  eu  coule  bien  davantage  pen- 
dant le  frisson  et  la  sueur  que  durant  la  chaleur. 

53 1.  Dans  les  maladies  aiguës  , les  urines  sont 
ordinairement  moins  abondantes,  surtout  lors- 
qu’il y a des  sueurs  ou  des  diarrhées.  Il  survient 
cependant  quelquefois,  dans  les  fièvres  adyua- 
miques  et  ataxiques,  un  flux  abondant  d’urine 
compliqué  de  paralysie  de  vessie , en  sorte  que  , 
quoique  les  malades  rendent  des  urines  en  quan- 
tité correspondante  à celle  de  la  boisson , et  que 
l’on  ne  doive  pas  soupçonner  que  la  vessie  est 
pleine  outre  mesure,  elle  est  néanmoins  très- 
distendue. 

532.  Les  urines  dont  la  quantité  est  en  rapport 
avec  celle  des  boissons , sont  un  bon  signe  dans 
les  maladies  comme  dans  l’état  de  sauté,  surtout 
quand,  ])endant  un  certain  temps,  elles  ont 
moinscoule.  Quelques  medecinsregardent  comme 
un  signe  favorable,  dansi’apoplexie,un  flux  abon- 
dant d’uriuej  mais  il  faut  juger  d’après  les  autres 
signes  si  cette  évacuation  n’est  pas  un  effet  de 
raflblbllssemeut  général.  Après  les  maladies,  les 
urines  rares  sont  un  mauvais  signe;  le  plus  sou- 
vent elles  indiquent  un  jugement  incomplet , et 
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l’on  peut  craintlre  alors  des  stiiles  de  maladies  ou 
des  rcoliiUcs.  Ainsi  l’anasarcjne  succède  fréquem- 
ment aux  éruptions  scarlatines  quajid  les  Urines 
ne  coulent  pas  bien.  Les  uriuos  rares  à la  suite 
des  indarninalions  de  poitrine  indiquent  souvent 
la  formation  de  riivdrothorax. 

553.  Durant  le  prélude  et  pendant  les  premières 
]iériodes  de  rbyslérie  et  de  l’bypocho.idrle, 
récoulement  des  Urines  est  foi  l augmenté.  Dans 
les  Irydropisies  Celse  donne  eomme  présage  d’une 
meilleure  santé,  d’uriner  plus  que  la  boisson; 
mais  quelquefois  dans  les  bydropisies  les  jilus  fâ- 
cheuses,les  malades  urinent  plus  qu’ils  ne  l)oivenf, 
quoique  le  venti-e  se  gontle  peiyréluellement. 
C’est  particulièrement  dans  les  bydropisies  sans 
engorgemens  que  les  urines  très  copietises  soiit 
un  bon  signe.  Un  écoulement  trop  abondant  des 
urines  peut  être  l’effet  d’une  sécrétion  airgmentée 
par  le  l'elâcbement  et  l’in  italion  des  reins.  Il  ne 
doit  être  reg.ardé  comme  diabètes  sucré  que  quand 
les  urines,  par  leur  odeur,  leur  saveur, et  par  des 
analyses  chimiques,  sont  reconnues  être  surchar- 
gées de  matière  sucrée  et  de  mu  riale  de  soude. 
L’amaignssemenè  est  ordinairemerït  la  suite  de 
récoulement  augmenté  des  urines.  S’il  continue 
long-temps  il  est  mauvais  dans  les  maladies  ebre- 
niques,  surtout  chez  les  mélancoliques,  les  hysté- 
riques, les  hypoeboudriaques.  il  rend  plus  opi~ 
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niâtres  les  engorgemens  qui  détermincut  souvent 
CCS  maladies. 

534.  De  tous  les  liquides  animaux , Furine  est 
celui  qui  présente  les  élëmens  les  plus  nombreux 
et  les  qualités  les  plus  variables.  Les  cbimistes  (i) 
ont  admis  dans  Furine  , soit  dans  un  état  naturel , 
soit  dans  un  état  d’altération  quelconque,  soit 
qu’ils  aient  bien  prouvé  leur  existence,  soit  qu’ils 
Faieut  annoncée  hypothétiquement,  trente  ma- 
tières différentes  les  unes  des  autres,  outre  l’eau 
qui  en  fait  le  véhicule,  savoir  : lo.  du  murlale  de 
soude;  2°.  du  muriate  de  potasse;  du  mu- 
rlate  d’ammoniaque  ; 4°.  du  sulfate  de  soude  ; 
5°.  du  sulfate  de  chaux  ; 6®.  du  phosphate  de 
soude;  7°.  du  phosphate  d’ammoniaque;  8®.  du 
phosphate  de  chaux;  9”.  du  phosphate  de  magné- 
sie; 10”.  du  phosphate  triple  de  soude  et  d’am- 
moniaque ; 11°.  du  phosphate  triple  de  magnésie 
et  d’ammoniaque  ; 12°.  de  l’acide  phosphorique 
libre;  i3".  de  l’acide  urique;  14°.  de  l’acide  ben- 
zoïque; i5°.  de  Faclde  acéteux;  16”.  un  acide 
particulier  différent  de  tous  ceux  qu’on  connoît  ; 
17°.  de  Furate  d’ammoniaque  ; 18°.  du  benzoaie 
d’ammoniaque  ; 19*^.  de  l’acétate  d’ammonlaqne  ; 
20°.  du  carbonate  d’ammoniaque  ; 21°.  de  Foxa- 
late  de  chaux  ; 22°.  une  matière  colorante;  28°.  uu 


(i)  Syst.  des  Connoiss.  chiiniq. 
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principe  odorant  ; 24°-  de  ralbnrnine  ; a5°.  de  la 
gélatine  ; 26®.  un  extrail  ; 27°.  une  matière  sucrée  ; 
28°.  une  huile  atténuée;  2g”.  delà  silice  ; 3o°.  un 
corps  particulier  à ce  liquide  excrémcnlitlel  et  le 
plus  abondant  de  tous  ces  principes. 

535.  Il  y a onze  des  trente  principes  indiqués 
qu’on  montre  constamment  dans  l’analyse  de  l’u- 
rine  , et  qui  la  constituent  véritablement , de  sorte 
qu’on  peut  les  considérer  comme  des  excrémens 
qui  doivent  sortir  par  cette  voie  hors  du  corps  hu- 
main. Tels  sont  l’urée , la  matière  animale  gélati- 
neuse , le  muriate  de  soude  et  d’ammoniaque , les 
phosphates  de  soude  et  d’ammoniaque  séparés  ou 
réunis  ensel  triple, le  phosphate  dechaux,le  phos- 
phate de  magnésie , l’acide  phosphorique , l’acide 
urique  et  l’acide  benzoïque.  Leur  proportion 
respective  varie  suivant  une  foule  de  circonstan- 
ces; mais  l’urine  naturelle  et  bien  constituée  est 
toujours  une  dissolution  de  ces  onze  substances 
dans  une  grande  quantité  d’eau  (1). 

536.  Outre  ces  matières  quiexlslentdansrurlne 
humaine,  ce  liquide  jieut  en  contenir  un  grand 
nombre  d’autres.  Non- seulement  des  substances 
qui  lui  sont  étrangères  s’y  montrent  quelquefois , 
en  altèrent  ou  en  changent  la  comj/osillon  , 
mais  d’autres  liquides  peuvent  encore  s’y  rneier 


(i)  Sjsl.  desConnoiss.  chioiiq. 
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el  la  rendre  me’connoissable.  Ainsi  des  observa- 
teurs dignes  de  foi  ont  reconnu  dans  rurine  le 
sang  , le  pus,  des  graviers,  des  vers.  Les  princi- 
]?€S  même  qui  se  trouvent  constamment  dans  les 
urines  peuvent,  par  l’effet  des  maladies,  s’y 
rencontrer  dans  des  proportions  extrêmement 
inêaales. 

ÎJ 

537.  L’âge  indue  sur  la  nature  de  l’urine.  Celle 
que  contient  la  vessie  du  foetus  dans  le  sein  de  sa 
înère  est  sans  couleur , sans  odeur , et  presque 
muqueuse.  Celle  des  enfans  , dans  les  ]jremières 
années  de  leur  vie , ne  contient  point  de  phos- 
phate terreux  , el  se  trouve  chargée  d’acide 
benzoïque;  elle  est  peu  colorée  , peu  âcre,  peu 
odorante , el  ne  fournit  qu’une  petite  portion 
d’urée  : le  phosphate  de  chaux  ne  s’y  montre  pas 
non  plus.  L’urine  des  adultes  est  chargée  de  sels^ 
de  phosphate  terreux  , d’acide  pbosphorique  , 
d’urée  et  d’acide  urique.  Chez  les  vieillards  les 
sels  augmentent  ; à l’urée  se  joignent  souvent  un 
mucilage  nutritif,  et  une  grande  quantité  d’acide 
uri(|ue  et  de  phosphate  calcaire  : aussi  sont-ils 
plus  sujets  aux  calculs. 

538.  L’urine  des  malade*: attaqués  du  diahélès 
sucré  (i)  ne  contient  ]ias  sensiblement  d’urée  ni 
d’acide  urirpie  : on  a peine  à y reconnoiire  quel- 


(1)  Mcm.  de  Kicolas  et  de  GendcvUlc, 
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qaes  traces  tle  phosphate  et  de  sulfate;  11  est  Im- 
possible d’y  trouver  de  l’acide  libre  ; enfin  ou  y 
démontre  du  sucre  eu  grande  quantité,  et  plus  ou 
moins  de  mnriate  de  soude.  L’uj  ine  moins  acide 
au  commeucement  des  accès  de  goutte,  reprend 
par  degrés  sou  étal  ordinaire,  et  acquiert  même, 
vers  la  fin,  plus  d’acidité  que  dans  basante.  De 
nouvelles  recherches  sur  i’uriue  rendue  pendant 
les  maladies,  découvriront  probablement  d’autres 
changemens  dans  ses  principes. 

539.  Dans  toutes  les  maladies  où  les  sujets  dé- 
périssent , et  spécialement  chez  les  ])hlhisiques , 
l’urine  devient  raucllaglneuse  et  gluante.  Dans 
les  affections  calculeuses , et  toutes  les  fols  que  la 
vessie  est  irritée,  l’iirlne  ])rend  un  caractère  si 
visqueux , qu’on  la  voit  remplie  de  glaires  et  de 
filamens  demi-concrets.  Les  divers  decrés  de  con- 

O 

sistauce  et  de  viscosité  qu’elle  acquiert,  souvent 
par  des  causes  légères,  dépendent  d’un  mucilage 
glullneux  dont  la  proportion  est  susceptible  d’un 
grand  nombre  de  variétés,  mais  qui  y est  tou- 
jours contenu  (i). 

540.  L’urine  est  quelquefois  sanguinolente  ; 
souvent  le  sang  se  sépare  et  se  précipite  au  fond 
de  l’urine  sous  la  fimme  de  caillots  d’un  l)run  noir  , 
qui  SC  décolorent  ])eu  à peu  et  se  dissolvent  en  sc 


(i)  Syst.  des  Con  ^iss.  cbiniiq. 
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réduisant  en  flocons  blancs  semblables  à desglaires 
épaisses.  Il  faut  bien  prendre  garde  de  confondre 
Turlue  sanguinolente,  soltaveccelle  qui  est  colorée 
par  l’abondance  et  râcreic  de  l’urée  ou  de  l’acide 
urique,  soit  avec  celle  qui  a pris  une  matière  colo- 
rante d’un  aliment  ou  d’un  médicament,  tels  que 
la  betterave  ou  la  garance. On  observe  l’urine  char- 
gée de  sang  dans  les  affections  des  reins,  des  uretè- 
res ou  de  la  vessie , produites  par  la  présence  d’un 
calcul  tuberculeux  ou  épineux  qui  déchire  les 
vaisseaux.  Quelquefois  aussi  l’urine  est  sangui- 
nolente dans  les  maladies  aiguës,  et  après  des 
coups  , des  chutes  , ou  lorsqu’il  existe  des  va- 
rices de  la  vessie.  D’autres  fols  encore  le  sans; 
urinaire  est  dû  à une  déviation  d’une  autre  éva- 
cuation sanguine , celle  des  menstrues  ou  des  hé- 
morrhoïdes. 

64T.  Les  urines  mêlées  de  sang  sont,  dans  les 
fièvres  adjnamifpies , un  signe  dangereux  et  sou- 
ventmortel.  Ces  mêmes  urines,  accompagnées  de 
grandes  douleurs  des  reins,  sont  d’un  très-mau- 
vais présage  lorsqu’elles  viennent  avant  l’éruption 
delà  petite  vérole.  Les  urines  sanguinolentes  sont 
toujours  à craindre  ajirès  les  coups  et  les  chutes; 
elles  annoncent  un  déchirement  de  quelques 
vaisseaux  , ou  au  moins  une  forte  commotion  , 
ce  qui  est  presque  toujours  suivi  d’accidens  plus 
ou  moins  prompts. 
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5/f2.  L’urine  purulente  , dont  le  pus  qui  coule 
avec  elle  se  sépare  et  se  précipite  en  un  liquide 
épais,  blauc  ou  grisâtre,  vient  d’une  maladie  des 
organes  urinaires  ou  d’une  altération  dans  quel- 
ques-unes de  leurs  régions  ; quelquefois  ce  liquide 
est  assez  altéré  par  les  longues  souffrances  de  la 
vessie  et  le  séjour  qu’il  y fait,  pour  qu’il  sorte 
fétide  et  ammoniacal.  C’est  un  des  caractères  que 
contracte  assez  facilement  Turlne  des  calculeux, 
surtout  chez  les  vieillards  attaqués  de  cette  mala- 
die. Sou  odeur  vive  et  forte  la  fait  assez  recon- 
noître  : au  lieu  d’être  acide  comme  Turlne  saine  , 
elle  verdit  les  couleurs  bleues  végétales  (i). 

543.  Les  urines  présentent  différons  degrés 
de  consistance  ; elles  sont,  i?.  ténues,  claires  et 
transparentes;  2°.  troubles;  3®.  bulleuses  ou 
grasses;  4°.  variables. 

544.  Les  urines  ténues  sont  limpides , transpa- 
rentes et  claires,  ressemblant  à de  l’eau  pure 
tant  en  couleur  qu’en  consistance  : elles  sont  dites 
alors  ténues  et  crues.  D’autres  fols  transparentes 
et  claires,  ce  qui  est  le  caractère  propre  de  la 
ténuité;  elles  renferment  un  nuage  léger,  trans- 
parent, mince  et  de  fort  peu  de  consistance.  Les 
urines  ténues  peuvent  avoir  une  légère  couleur 
rouge,  jaune  ou  noire. 


(i)  Sjst.  clesConnoiss.  clnnaiq. 
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545.  Les  anciens  nomraolent  urines  crues 
celles  qui,  transparentes  ou  troubles,  ne  donnent 
aucun  nuage  ni  dépôt.  Elles  indiquent  que  la 
terminaison  de  la  maladie  est  encore  éloignée, 
surtout  quand  les  urines  sont  écumeuses  et 
qu’elles  conservent  long-temps  cette  dernière 
qualité.  Ils  appeloieut  urines  cuites  ou  de  coctlon 
celles  qui,  presque  naturelles  pour  la  consistance 
et  la  couleur  lorsqu’on  vient  de  les  rendre,  pré- 
sentent ensuite  un  sédiment. 

546.  On  ne  doit  pas  se  lier  aux  urines  qui  pré- 
sentent allernaliveraent  des  signes  de  coction  et 
de  crudité.  Celte  variation  dans  les  urines  indique 
tout  au  moins  que  la  maladie  se  prolongera. 

547*  Les  urines  absolument  claires,  destituées 
de  toute  suspension,  donnent  lieu  de  ci’oire  que 
la  maladie  u’est  pas  près  de  se  terminer.  Ces 
urines  sont  d’un  pronostic  un  peu  plus  grave 
chez  les  enfans  dont  les  urines  sont , eu  état  de 
santé,  plus  épaisses  que  celles  des  adultes,  et 
surtout  des  femmes  délicates , vaporeuses.  Lors- 
que les  urines  sont  toujours  ténues,  et  qu’il  y a 
«railleurs  des  signes  salutaires  qui  fout  espérer 
que  le  malade  ne  périra  point,  il  faut  s’attendre 
à quelques  abcès. 

648.  Dans  la  fièvre  pituiteuse,  les  urines  sont 
ténues  et  présentent  souvent  des  llocous  mucila- 
gineux  inégalement  répandus.  Dans  la  fièvre 
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ataxique  continue  sporadique,  les  urines,  quoi- 
(jue  très- variables, sont  le  plus  souvent  limpides, 
transparentes  et  crues.  Elles  sont  ë”:deinent  trans- 
parentes, claires,  mais  très-abondantes  dans  le 
diabetès.  Les  urines  lon"-temps  a(|ueuses  et  celles 
qui  sont  rendues  aussitôt  apres  avoir  bu,  ont  été 
annoncées  par  Hippocrate  être  d’un  mauvais  pré- 
sage dans  la  pleuresie  et  la  |aéripneumonie.  Du- 
rant le  préludé  et  les  premières  périodes  des 
accès  hystériques  et  hy  poclioudriaques , les  urines 
sont  claires,  transparentes  et  insipides.  Ces  quali- 
tés des  urines  servent  quelquefois  à faire.recou- 
uoître  des  affections  spasmodiques  (jui  simulent 
des  iullammations  de  la  plèvre  et  de  quelques 
autres  organes.  Tissot  (i)  observe  que  si  les  m ines 
aqueuses  prouvent  souvent  qu’il  existe  des  maux 
de  nerfs,  leur  absence  ne  prouve  pas  qu’il  n’y 
en  ait  point , et  il  est  important  d’en  être  averti  ; 
il  faut  même,  dit-il,  faire  attention  Cjue  dans  les 
maux  de  nerfs  secondaires,  c’est-à-dire  quand 
les  sym]>lômes  nerveux  dépendent  de  quelque 
autre  cause  , les  urines  ne  sont  souvent  ni 
claires,  ni  abondantes;  ainsi  II  a vu  tous  les  acci- 
dens  nerveux  occasionnés  par  le  vers  solitaire 
sans  que  jamais  les  urines  cessassent  d’être  co- 
lorées. A la  fin  des  accès  hystériques  les  uriues 


(i)  Traité  des  Maladies  des  nerfs. 
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deviennent  plus  épaisses  et  déposent  un  sédiment 
blanc. 

549.  Les  urines  sont  épaisses  lorsqu’elles  con- 
tiennent une  plus  grande  proportion  de  la  ma- 
tière animale  gélatineuse  , et  troubles  lorsque 
Côlte  matière  est  précipitée  de  son  dissolvant  na- 
turel par  une  cause  particulière,  ou  que  l’acide 
urique  est  eu  trop  grande  quantité  pour  rester 
en  dissolution  dans  l’iirlue  qui  se  refroidit.  La 
matière  animale  gélatineuse  se  précipite  par  une 
infusion  de  noix  de  galles  ou  de  tannin.  L’acide 
urique  se  reconnoît  à sa  forme  crlstalllue,  à sa 
couleur  plus  ou  moins  rougeâtre , et  à sa  dissolu- 
bilité  dans  la  potasse  en  excès.  Quelquefois  l’urée 
se  trouve  dans  l’iirlne  eu  plus  grande  quantité 
que  dans  l’état  naturel;  mais  elle  ne  trouble  pas 
spontanément  ce  liquide;  seulement  alors  l’urine 
précipite  par  le  tannin  et  l’acide  nitrique  concen- 
tré. Lorsque  l’urine  est  troublée  par  un  excès  de 
la  matière  mucllagiueuse , elle  contient  beaucoup 
d’ammoniaque  libre  et  passe  très-vite  à la  putré- 
faction. Les  urines  parolssent  être  troubles  quand 
les  organes  sécrétoires  sont  dans  des  états  de 
spasme  ou  de  relâchement  qui  s’opposent  à l’éla- 
boration parfaite  et  à la  dissolution  complète  de 
la  matière  animale  gélatineuse  et  de  l’iirée.  Au 
moins,  dans  l’état  de  santé,  on  remarque  des 
urines  troubles  après  des  circonstances  qui  ont 
dérangé  leur  sécrétion  régulière  et  une  bonne 
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ctissolution  des  memes  principes  , lels  que  des  re- 
ü’oidissemens , des  alimens  ii(jui(ies  inlroduils 
trop  chauds  dans  l'estomac,  l’usage  d’une  trop 
grande  quantité  de  vins  acides  , des  exercices  de 
corps  trop  violeus , des  affections  morales  trop 
vives  (i). 

550.  Dès  les  premiers  préludes  des  fièvi’es  gas- 
triques, de  quelques  lièvres  nerveuses,  des  rhu- 
matismes, des  catarrhes , les  urines  deviennent 
quelquefois  troubles,  et  ellesconservent  ce  carac- 
tère durant  toute  la  période  de  crudité  de  ces 
maladies. Dans  beaucoup  de  maladies  chroniques, 
les  urines  sont  également  troubles  et  opaques  : 
c’est  ce  qu’on  remarque  surtout  dans  les  affec- 
tions où  les  organes  de  la  digestion  et  de  la  nulri- 
tion  sont  dans  un  état  de  souffrance. 

55 1.  Le  trouble  des  urines  dépend  souvent  de 
ce  qu’il  s’est  formé  des  llocous  qui  ne  se  préci- 
pitent point,  et  qui  surnagent  dans  la  masse  du 
liquide  , sans  même  être  mêlés  mécaniquement 
avec  lui.  Ces  urines  lloconneuses  parolssent  être 
]n’oduites  par  le  plus  haut  degré  de  relâchement 
dans  les  organes  se'cretolres,  et  de  crudité  dans 
les  sucs  lymphatiques.  Ou  les  remarque  particu- 
lièrement dans  des  lièvres  intermittentes  opi- 
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lîiâtres,  tlaus  quelques  ali'ecüous  goutteuses, 
dans  des  lièvres  hectiques,  etc. 

552.  Ij’urine  trouble,  uu  peu  foncée,  qui  ne 
dépose  pas,  et  f[ui  laisse  apeicevolr  de  petites 
suspensions  souvent  ressemblantes  à des  grainy 
de  poussière,  se  rapproche  beaucoup  par  ces 
caractères  de  Turine  des  animaux  herbivores , et 
a été  appelée  urine  jumenteuse;  elle  contient 
beaucoup  d’ammoniaque  libre.  Ordinairement 
elle  teint  en  jaune  le  papier  ou  la  toile  qu’on  y 
plonge.  Dans  l’état  de  santé  ou  la  trouve  chez  des 
personnes  qui  se  sont  surchargé  l’estomac  d’ali- 
mens  et  de  liqueurs  alcooliques.  Dans  les  mala- 
dies aiguës  elle  ludique  uu  grand  désordre  des 
organes  sécrétoli es,  et  ou  l’observe  assez  cons- 
tamment dans  les  lièvres  adyuamlques-ataxlques. 
On  la  remarque  aussi  dans  Flctère  et  dans  quel- 
ques autres  maladies  chroniques  déterminées 
par  des  engorgemens  opiniâtres  dans  le  bas-ven- 
tre. Quelquefois  il  s’attache  tant  de  parties  opa- 
ques aux  parois  du  vase  , que  toute  la  transpa- 
rence du  liquide  se  perd  entièrement.  Cet  enduit 
est  blanchâtre  ou  de  couleur  jaune,  rouge  ou 
brune.  11  est  souvent  chargé  de  petits  cristaux 
formés  particulièrement  d’acides  phosphorique , 
urique  et  de  (fuelques  sels. 

553.  Cet  enduit  mêlé  et  formé  en  partie  de  sem- 
blables cristaux,  se  sépare  aussi  de  rurine  claire  et 


cilrlue  dans  le  cours  des  maladies  aiguës.  Il  est  ait 
noml)re  des  signes  lavox'ables,  surtout  quand,  sur- 
venant après  des  symptômes  nerveux  , l’enduit  se 
forme  promptement  et  coïncide  avec  une  petite 
sueur  (i). 

554-  Les  urines  épaisses  et  qui  ne  déposent 
point,  indiquent  en  général  que  la  maladie  n’est 
pas  près  de  se  terminer.  Ce  signe  acquiert  une 
plus  grande  valeur  pour  annoncer  la  longue  du- 
rée des  maladies  aiguës , lorsque  les  urines,  après 
avoir  été  épaisses  dans  le  commencement  de  la 
maladie  , deviennent  transparentes  et  claires  dans 
ses  progrès  et  continuent  avec  les  mômes  qualités. 
Les  urines  épaisses  et  troubles , qui  ensuite  for- 
ment un  dépôt,  sont  salutaires  dans  les  convulsions. 

555.  Il  J a trois  sortes  d’urines  dites  liulleuses 
ou  grasses , qui  sont  toutes  mauvaises , mais  qui  ne 
sont  pas  toutes  également  pernicieuses  (2)  : l’une 
est  semblable  à de  l’huile  pour  la  couleur  et  la  con- 
sistance , c’est-à-dire , qu’elle  est  jaune  rougeâtre , 
et  qu’elle fdeà-peu-prèscomme  de  l’iiulle  lorsqu’on 
la  verse  ; on  en  observe  souvent  de  cette  espèce  qui 
n’est  point  suivie  d’une  terminaison  fâcheuse,  à 
moins  que  la  maladie  ne  soit  accompagnée  d’autres 
signcspernlcieux.La  seconde  est  d’un  rouge  foncé. 


(1)  Sprengbl. 

(2)  Aubuy  , Oracle  de  Cos. 
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tirant  quelquefois  sur  la  couleur  brune  ou  noire. 
Dans  les  maladies  aiguës,  celle-ci  est  toujours  ac- 
compagnée désignés  funestes  et  suivie  de  la  mort. 
La  troisième  espèce  d’urine  grasse  ou  huileuse 
est  celle  sur  laquelle  on  voit  surnager  une  pelli- 
cule graisseuse  , semblable  à une  toile  d’araignëe  : 
celle-ci  est  très -suspecte  dans  les  maladies  aiguës, 
et  encore  plus  dans  les  maladies  chroniques.  Quoi- 
que ces  trois  espèces  d’urines  aient  la  couleur  et 
l’apparence  de  l’huile  ou  de  la  graisse,  elles  ne  sont 
pas  pour  cela  véritahlement  huileuses  ou  grais- 
seuses. On  dit  en  avoir  trouvé  quelquefois  dans 
laquelle  il  y avoit  de  la  vraie  huile  ou  graisse  : je 
ne  crois  pas  que  ce  fait  ait  été  démontré  j^ar  l’ana- 
lyse chimique. 

556.  On  entend  par  uidnes  variables  celles  qui 
sont  tantôt  d’une  couleur,  tantôt  d’une  autre,  ou 
qui  sont  quelquefois  rendues  claires,  d'autres 
fois  épaisses , ou  eidin  celles  qui  sont  alternative- 
ment avec  ou  sans  sédiment.  Lorsque  ces  urines 
ne  sont  jias  d’ailleurs  d’une  bien  mauvaise  qualité, 
et  qu’il  y a quelques  autres  bous  signes  , elles  in- 
diquent seulement  une  longue  durée  de  la  mala- 
die. Mais  les  urines  (jui,dansle  cours  d’une  ma- 
ladie grave  , deviennent  tout- à- coup  claires  et  ’ 
limpides  sont  d’un  mauvais  présage.  Ces  chan- 
gemens  subits  paroisseut  devoir  être  rapportés  à 
des  spasmes  violens. 
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557.11  n’y  a presque  pas  de  cotiieur  et  de  nuance 
qu’on  n’observe  dans  les  urines.  Kilos  sont  inco- 
lores , blauclies , jaunes,  rouges,  brunes,  livi- 
des, noires,  et  de  toutes  les  nuauces  interme- 
diaires. 

558.  Dans  les  accès  de  maladies  des  nerfs , de 
convul-ions,  on  rend  une  grande  quantité  d’u- 
line  qui  a souvent  été  nommee  nerveuse,  et  qui 
est  bien  caractérisée  par  sa  couleur  blanche,  ou 
plulül  par  sa  propriété  incolore  , sa  légéreté  , sa 
limpidité  semblable  à celle  de  l’eau  de  roche , sa 
nature  inodore,  son  insipidité  : ce  n’est  vraiment 
pas  ele  l’urine  qui  coule  , mais  une  espèce  de  li- 
queur purement  aqueuse.  ^Quoiqu’on  u’alt  pas 
l’ait  encoi  e une  analyse  paiiiculière  de  l’urine 
nerveuse,  ses  propriétés  physiques  sulfiscnt  pour 
prouver  que  ce  liquide  ne  contient  pasles  princi- 
pes (iont  il  est  chargé  dans  l’éiat  ordinaire. 

55g.  On  trouve  les  urines  blanches  chez  beau- 
couj)  d’enfaus  et  de  jeunes  gens  attaqués  de  vers, 
de  dyspejisie  , de  scrophules,  d’engorgement  dans 
le  bas-ventre.  On  remartjue  encore  les  urines 
blanches  et  troubles  dans  (juebjues  lièvres  ner- 
veuses et  miujueuses,  ainsi  que  chez  quelques 
nouvelles  accouchées  à cpii  elles  semblent  annon- 
cer du  soulagement,  et  dans  certaines  affei'tions 
bëmorrboidales  , où  elles  alternent  avec  un  Ilux. 
glaireux.  L’excrétion  d’une  grande  quantité  d’u- 
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rloe  trouble  et  blanc  de  laita  quelquefois  été  suivie 
d’une  gi’ande  diminution  des  douleurs  arthriti- 
ques. Cette  urine  est  ordinairement  d’une  odeur 
très-fétide.  M.  Bertholet  a vu  quelque  chose  de 
plus  sur  la  nature  de  l’m’Ine  arthritique;  il  a ob- 
servé ce  liquide  perdant  son  acidité  dans  le  com- 
mencement des  accès , et  la  reprenant  par  de- 
grés vers  la  fin,  de  manière  à passer  à un  état 
même  plus  acide  que  dans  la  santé  ordinaire , et 
à ne  reprendre  son  terme  commun  que  peu 
de  temps  après  la  cessation  de  l’accès.  Il  a cru, 
d’après  cette  observation,  que  la  douleur  goutteuse 
étoit-^  occasionnée  par  le  refoulement  du  phos- 
phate  acide  de  chaux  qui  alloit  irriter  les  mem- 
branes, les  articulations  ; et  cependant  la  nature 
des  concrétions  arthritiques  ne  répond  point  à 
cette  notion , puisqu’elles  ne  sont  point  formées 
de  la  même  substance.  Au  reste,  l’absence  de  l’aci- 
dité et  du  phosphate  de  chaux,  qu’on  ne  peut 
révoquer  eu  doute  dans  l’urine  goutteuse , peut 
être  un  état  seulement  concomitant  de  l’affection 
arthritique  sans  en  être  la  cause. 

56o.  On  a long-temps  cru  que  les  urines  blan- 
ches et  troubles,  qu’on  observe  pour  l’ordinaire 
dans  le  croup,  et  qu’on  a désignées  sous  le  nom  de 
lactescentes  , sont  ducs  au  transporl^dc  la  matière 
muqueuse  du  croup  vers  les  l’cins.  iM.  Schvvilgue 
avant  eu  occasion  de  les  analyser,  a reconnu  com- 


TIRÉS  DES  URINES.  23 1 

bien  ou  ëtolt  lomljë  dans  l’erreur  (i).  Elles  pré- 
cipitent peu  par  le  tannin;  leur  dépôt  recneilli  ne 
se  coagule  ni  par  la  chaleur  ni  par  les  acides,  non 
plus  que  par  l’alcool.  En  un  mol  elles  ne  présen- 
tent aucune  propriété  des  mucosités  et  des  con- 
crétions albumineuses  que  l’on  trouve  dans  le 
tube  aérien  ; on  y observe  au  contraire  toutes  les 
propriétés  de  l’urée. 

56r.  L’urine  pâle,  couleur  de  citron  Çnrina 
citrina  siihflava  ) indique  souvent  dans  les  mala- 
dies aigues  un  état  spasmodique,  et  dans  les  ma- 
ladies chroniques  une  longue  durée  ; mais  si, 
après  qu’elle  s’est  refroidie , elle  devient  hlambc 
et  forme  im  dépôt  égal , elle  est  le  plus  souvent 
salutaire. 

562.  L’urine  couleur  jaune  orangée , imitant  la 
dissolution  de  safran  ou  de  jauuc  d’œuf,  est  le  plus 
souvent  trouble,  queUpiefois  ceyiendant  claire  et 
y)eu  épaisse.  Elle  présente  ces  différentes  qualités 
dans  les  maladies  bilieuses.  Le  melamie  d’une  ccr- 

O 

laine  fpianlllé  de  la  matière  colorante  de  la  bile  avec 
rurineaété  regardé  par  plusieurs  cblmlslescomme 
la  cause  de  celte  coloration.  D’autres  essais  faits  de- 
puis , et  dans  plusieurs  cas  où  les  urines  fol  lement 
bilieuses, et  reconnues  pourtelh's  pard  liabilesob- 
servateursen  médecine  , n’oITroient  ni ramerluine 


(i)  I)ù  Croup. 
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qui  caractérise  la  matière  biliaire  , ni  ses  proprié- 
tés chimiques,  et  surtout  la  précipitation  de  sa 
dissolution  alcoolique  par  l’eau  qui  la  distingue  , 
malgré  sa  couleur  jaune  et  safrauée , n’ont  point 
confirmé  ces  assertions,  et  forcent  de  rester  dans 
le  doute  sur  le  passage  immédiat  de  la  substance 
colorante  delà  bile  (i). 

563.  Dans  Tictère  J’urine  est  d’un  jaune  plus 
foncé  , souvent  même  elle  est  safrauée  ou  brune. 
Blanchi  a fait  une  observation  intéressante  sur 
les  qualités  de  l’ urine  dans  les  jaunisses,  selon 
qu’elles  sont  s^uxiptomatlques  ou  critiques.  11  a 
vu  tpie  Turine  est  à-peu-près  naturelle  pour  sa 
consistance  et  sa  couleur  dans  les  jaunisses  criti- 
cpies  fébriles  ou  non  fébriles;  et  qu’au  contraire 
rurine  est  fort  altérée,  et  qu’elle  est  d’une  cou- 
leur jaune  très-foncée  et  comme  safrauée  dans 
les  jaunisses  symptomatiques.  Si  on  trempe  des 
linges  dans  cette  urine,  ils  se  teignent  d’une  cou- 
leur très-vive. 

564.  Les  urines  sont  communément  rouges 
dans  les  maladies  luüammatoires.  Le  rouffe  est 

O 

ordinairement  plus  ou  moins  foncé  , selon  la  vio- 
lence de  la  fièvre;  tantôt  c’est  un  rouge  clair, 
rosé  ; d’autres  fols  c’est  un  rouge  de  feu,  comme 
dans  les  maladies  aiguës.  Si  les  urines  restent  loug- 


(1)  Syst.  des  Connoiss.  cliimiq. 
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temps  ronges  sans  tlouuer  de  nuage  ni  de  dépôt , 
elles  annoncent  que  les  maladies  ne  sont  pas  près 
de  se  terminer.  Les  urines  sont  de  couleur  rouge 
briquelé  et  troubles  dans  la  troisième  période  de 
presque  toutesles  fièvres  intermittentes, dans  quel- 
ques rhumatismes,  quelques  maladies  arthritiques 
et  quelques  hydrojâsies.Les  urines  rouges  dans  les 
maladies  chroniques  concourent  avec  d’autres  si- 
gnes à annoncer  la  fièvre  hectique.  Les  urines 
ordenles  au  point  de  passera  la  couleur  brune, 
uoire,  sont  d’un  funeste  pronostic , soit  qu’elles 
aient  un  éuéorème , un  dépôt  de  même  couleur  , 
soit  qu’elles  n’eu  aient  pas  (i).  Galien  et  üuret  as- 
surent que  ces  urines  sont  d’un  pronostic  beau- 
coup moins  fâcheux  chez  les  femmes  dont  les 
menstrues  ou  les  lochies  sont  supprimées.  Ces 
urines  rouges  n’ont  point  encore  été  examinées 
chimiquement;  on  peut  soupçonner  que  l’urée  y 
est  très-abondante,  et  plus  voisine  encore  delà 
décomposition  que  dans  l’état  de  sauté  (2). 

565.  Plusieurs  causes  étrangères  aux  qualités 
essentielles  des  urines  les  font  souvent  paroître 
noires.  Elles  acquièrent  quelquefois  cette  couleur 
]ors(ju’on  a pris  de  la  casse  dans  des  décoctions  de 
plantes  vertes  ; d’aulresfois  par  l’usage  delarhu- 


(i)  Lep.oy. 

(ï)  Syst.  des  Connoiss.  chimit]. 
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barbe  Unie  à des  préparations  martiales.  Les  fem- 
mes, vers  le  temps  de  leurs  réglés  et  pendant  qu’el- 
les Huent,  rendent  assez  souvent  des  urines  qui 
parolssent  brunes  et  noires  lorsqu’elles  sont  dans 
des  verres  opaques;  mais  en  les  examinant  avec 
attention  , on  volt  que  ce  n’est  qu’un  mélange  de 
quelques  gouttes  de  sang  qui  étolent  tombées  avec 
de  r urine.  Ou  les  observe  sou  vent  brunes  ou  noires 
par  le  mélange  d’une  certaine  quantité  de  sang 
dans  les  inflammations  et  les  suppurations  des 
organes  urinaires  , et  lorsque  ces  organes  renfer- 
ment des  calculs. 

566.  Les  urines  noires  annoncent  le  plus  sou- 
vent, dans  les  maladies  aiguës , desévéuemens  sinis- 
tres. L’urine  noire  qui  dépose  un  sédiment  de  même 
couleur  est  encore  plus  fâcheuse.  Cependant  il  y a 
quelques  cas  où  les  urines  noires  sont  salutaires. 
Galien  raconte  qu’il  a connu  une  femme  mélan- 
colique qui  fut  considérablement  soulagée  pa^ 
une  grande  quantité  d’urine  noire  qu’elle  rendit. 
On  a observé  quelques  inllammallons  de  poitrine 
(jui  fuient  entièrement  jugées  par  îles  urines 
épaisses  et  noires , dans  lesquelles  il  surnageoit 
beaucoup  d’écume  jaune,  épaisse  ctglutlneuse(i). 
Aubry  (2),  qui  a vu  quebpics  faits  d’urines  noires 


(t)  lIoruFH,  rülii.  de  Genève. 
(2)  Oracle  de  (âis. 
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salutaires , dit  qu’ils  arrivent  le  plus  souvent  dans 
des  occasions  où  il  n’y  a que  peu  ou  point  de 
fièvre. 

56y.  Quelquefois  les  urines  présentent  diverses 
couleurs,  selon  cpi’on  les  examine  à diverses  hau- 
teurs dans  le  même  vase , de  manière  que  le  fond 
soit  rouge  et  la  partie  supérieure  livide  , ou  au 
contraire  le  fond  livide  et  la  partie  siqiérieure 
rouge.  Ces  urines  donnent  un  signe  très-faclieux, 
particulièrement  dans  les  hjdroplsles. 

568.  Une  foule  de  substances  alimentaires  et 
de  boissons  transmettent  de  l’intérieur  de  l’e*- 
tomac  où  elles  sont  reçues,  des  proj^ftlélés  plus 
ou  moins  sensibles  à l’urine,  quelques  minutes 
seulement  après  y avoir  été  introduites.  L’odeur 
que  les  asperges  communiquent  h l’iirine  doit  être 
assurément  comptée  parmi  les  phénomènes  les 
plus  extraordinaires  produits  sur  celte  liqueur 
par  les  alimens.  Oncounoît  toute  sa  fétidité,  mais 
on  Ignore  en  quoi  ce  changement  consiste.  L’in- 
lluence  opposée  que  la  térébenthine,  les  Ijau- 
mes,  les  résines  et  les  huiles  volatiles  en  général 
exercent  sur  l’urine , dont  elles  changent  l’odeur 
en  un  parfum  de  violette  , et  avec  une  rapidité 
d action  qui  étonne  toujours,  n’est  pas  moins 
digne  de  remarque.  Ces  phénomènes  s’observent 
particulièrement  chez  les  personnes  délicates  et 
sensibles,  où  la  digestion  est  souvent  pénible  et 
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foible.  On  reconnoît,  par  l’odeur  de  leurs  urines, 
la  jialure  el  le  caractère  de  l’aliment  qu’elles 
viennent  de  ])rendre,  quelquefois  même  lorsque 
celle  subslance  n’a  qu’une  odeur  très  légère  et 
même  à peine  sensible.  MM.  Fourcroy  et  Macquer 
oui  ob.servë  que  l’urine  des  femmes  hystériques 
el  des  hommes  bypocboudrlaques  , rendue  im- 
médiatement après  le  repas  , avolt  l’odeur  du 
pain,  du  bouillon,  de  la  viande  qu’ils  venoient 
de  ]»reii(lre.  Les  affections  morales  ont  même 
que]({iiefois  ('bauge  l’odeur  de  rurine.  Tissot  l’ap- 
porte, d’ajjrès  Elliot , qu’un  homme  d’un  caractère 
liabiluellement  très -gai,  rendoit,  s’il  avoit  du 
cbagiiu,  une  urine  qui  avoit  une  très-forte  odeur 
de  violette. 

56g.  L’urine  qui  vient  d’étre  rendue  a une 
odeur  un  peu  aromatique,  qui  n’a  rien  de  lelide, 
ni  d’ammoniacal,  ni  d’acide.  L’odeur  qui  se  rap- 
proche le  plus  de  l’urine  fraîche,  saine  et  chaude  , 
est  l'aronie  de  la  transpiration,  qui  passe  à l’etat 
de  sueur  chez  les  hommes  sains.  L’odeur  de 
l’urine  devient  très-forte  el  Irès-àcre  quand  ce 
liquide  est  retenu  long-temps  dans  la  vessie, 
comme  dans  l’iscburie.  Diverses  maladies  font 
varier  l’odeur  des  urines. 

5yo.  Chez  les  malades  attaqués  de  calculs  uri- 
naires, d’engorgement  dans  le  has-ventre,  de 
douleurs  hémorrhoïdales , ordinairement  Furine 
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acquiert  une  odeur  plus  forte.  Il  paroîL  (jue  plus 
rurlue  contient  de  matière  animale  i^elaliiieuse 
non  dissoute  et  d’ammoniaque,  plus  elle  acquiert 
une  odeur  infecte.  Dans  le  scorbut  et  dans  les 
fièvres  gastro-adjnamitpies  ou  putrides,  l’iirine 
trouble  est  eu  même  temps  très-puante.  Dans 
quelques  diabètès  Turine  a une  odeur  propre  , 
douceâtre,  presque  de  pellt-lalt. 

5yi.  L’urine  qui  est  sécrétée  durant  les  mala- 
dies offre  beaucoup  de  différences  dans  sa  saveur: 
elle  devient  insipide,  douceâtre,  sucrée,  amère, 
salée.  Chez  les  personnes  affectées  de  diabètès 
sucré,  Turine  prend  un  goût  mielleux  ou  sucré. 

672.  Dans  les  maladies,  l’urine  qu’on  laisse 
reposer  quel(|ues  heures,  présente  diverses  par- 
ties qui  se  séparent.  Les  cliangemens  qui  s’opè- 
rent ne  s’offrent  jamais  tous  réunis;  ils  varient, 
selon  les  maladies  et  leurs  différentes  périodes. 
1°.  La  partie  supérieure  de  l’iirine  laisse  voir  la 
pellicule  ou  crème , cremor  wince  , qui  se  forme 
à la  superficie;  2°.  un  ]ieu  au-dessous,  mais  encore 
vers  la  partie  supérieure  , on  oljserve  le  nuage, 
niihes  f nubecida  , ou  suspension  siq^érieure; 
3°.  au-dessous,  vers  le  milieu  on  le  tiers  Inférieur, 
on  rermrtjue  l’énéorème,  enrvorema,  ou  suspen- 
sion inférieure  ; 4“.  l’by  posiase  , ou  sédiment,  ou 
dépôt,  hypostasis , sedinientum , se  forme  au 
fond  du  vase.  Ces  diverses  parties  qui  se  séparent 
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ainsi  de  l’urine  n j étoient  pas  dissoutes  complè- 
tement. Quand  , à raison  de  leur  légèi-eté  ^ elles 
montent  vers  le  haut , on  ne  peut  admettre  un 
travail  aussi  parfait  c[ue  lorsqu’elles  se  déposent. 
Les  sédimens  sont  donc  généralement  meilleurs 
que  les  nuages  et  les  énéorèmes  de  l’urine.  Ce- 
pendant il  y a aussi  des  dépôts  de  l’urine  qui 
viennent  sans  avoir  été  précédés  d’une  activité  sa- 
lutaire des  organes  sécrétoires  , et  ils  ne  sont  pas 
d’un  plus  heureux  présage  que  les  nuages. 

5y3.  JDe  la  Pellicule.  La  superficie  de  l’urine 
se  couvre  d’une  pellicule  {cremor')  composée  de 
sels  et  d’un  peu  de  matière  animale  gélatineuse  qui 
montent  àla  partie  la  plus  élevée  du  liquide,  et  qui 
3^  forment  une  couche  plus  ou  moins  épaisse.  Elle 
varie  par  la  proportion  des  principes  qui  la  com- 
posent. Quand  la  pellicule  ne  vient  point  de  ce 
que  l’urine  a été  gardée  trop  long-temps , et  de  ce 
qu’il  est  déjà  survenu  une  décomposition,  elle 
fait  connoître  une  exubérance  des  sels  naturels 
de  l’urine,  et  une  extrême  tendance  à la  décom- 
position des  humeurs.  11  y a lieu  de  croire  que 
l’urine  qu’on  a appelée  huileuse  ou  graisseuse , 
en  raison  d’une  légère  couche  grasse  dont  elle  est 
recouverte,  n’cst  pas  véritablement  huileuse,  et 
que  la  couche  superficielle  prise  pour  de  l’huile 
n’est  que  le  produit  d’une  évaporation  saline, 
comme  ou  le  voit  dans  beaucoup  de  dissolutions 
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chimiques  clout  la  surface  offre,  par  le  conlact 
(le  1’  air,  uue  petite  portion  de  leur  sel  séparée  de 
la  ll(jueur. 

674.  Ou  remarque  quelquefois  des  gouttes 
‘ comme  d’huile  ou  de  graisse  sur  la  superllcie  de 
Turlue  : cette  séparation  fait  voir  que  la  un  tri  lion, 
souffre  beaucoup  ; ordinairement  elle  hût  crain- 
dre que  le  marasme  ne  survienne.  On  attachoit 
cependant  autrefois  une  trop  grande  valeur  à celte 
pellicule  dite  huileuse  qui  se  forme  sur  l’urlno 
des  malades  qui  tombent  dans  le  marasme,  car 
elle  n’est  pas  constante  chez  ceux  qui  passent  ù 
cet  état,  et  elle  se  remarque  chez  quelques  per- 
sonnes qui  se  portent  bien. 

S75.  Quand  la  pellicule  de  rurine  présente  dif- 
férentes couleurs,  cela  signifie  uue  grande  variété 
de  matières  suspendues,  et  est  presque  toujours 
d’un  mauvais  présage.  Le  commencement  des 
fièvres  hectiques  s’annonce  le  plus  souvent  par 
des  urines  couvertes  d’une  pellicule  de  différentes 
couleurs  : c’est  pourquoi  dans  les  affections  orga- 
niques et  dans  les  autres  maladies  de  très-lou" 

O 

cours , ce  signe  concourra  à faire  recounoître  la 
fièvre  heclupie  commençante. 

fiyO.  Quand  la  superficie  de  l’urine  reste  un 
certain  temps  écumeuse  , cela  Indique  une  visco- 
sité de  l’arlne,  son  mouvement  violent,  et  le 
mélangé  d’une  certaine  quaulluî  d’air,  ün  trouve 
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cette  urine  ëcumeuse  dans  les  maladies  aiguës  où 
il  y a des  efforts  vlolens^  et  surtout  du  délire  et 
des  convulsions. 

677.  Du  nuage  (nubes , nubeculd).  Lorsque 
les  substances  les  plus  épaisses  de  Turine  s’élèvent 
immédiatement  au-dessous  de  la  superficie,  et 
forment  un  nuage  dont  le  centre  est  vers  le  tiers 
supérieur  de  la  masse  du  liquide,  celle  suspen- 
sion indique  que  la  mixtion  des  divers  principes 
qui  composent  l’urine  n’a  pas  été  complète.  Quand, 
durant  plusieurs  jours,  le  nuage  reste  fixe,  sans 
baisser  et  se  déposer,  il  fait  connoître  que  la  coc- 
llon  ne  peut  se  faire , que  les  efforts  sont  Insuf- 
fisans  ou  irréguliers  , et  que  l’on  doit  craindre 
des  spasmes  ou  du  délire.  Ces  pronostics  sont 
d’autant  plus  certains  que  le  reste  de  l’urlue  est 
plus  limpide  et  plus  pâle,  que  le  nuage  est  plus 
épais  et  se  déplace  moins  facilement.  Le  délire,  la 
fièvre  cérébrale,  le  tétanos,  les  métastases  les  plus 
dangeieuse  s s’annoncent  souvent  par  un  tel  nuage. 

5y8.  Mais  plus  ce  petit  nuage  est  léger , plus 
il  s'étend  en  forme  de  rayons  ou  vers  la  partie 
inférieure,  plus  il  tombe  vite,  moins  le  pro- 
nostic est  fâcheux  : il  indique  alors  seulement 
que  la  coctlon  est  lente  et  difficile  et  que  la  ma- 
ladie sera  longue.  Plus  ensuite  il  se  ]>récipitc, 
plus  on  peut  espérer  de  voir  promptement  ter- 
miner la  maladie. 
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57g.  Quaud  les  urlaes  du  quatrième  jour  con- 
licnuent  uu  nuage  de  bonne  qualité,  et  que  le 
reste  esta  l’avenant,  cela  signiiie qu’il  y aura  une 
crise  le  septième.  Lorsque  ces  nuages  ])aroissent 
j)lus  tard,  c’est  toujours  une  marque  de  longueur. 

55o.  V Énéorcme  {enœoremd)  o\\  suspens 

sion  inférieure.  L’èncorèrae  ou  la  suspension  qui 
se  forme  vers  le  milieu  ou  le  tiers  inférieur  de  l’u- 
rine fournit  à-peu-près  les  mêmes  signes  que  le 
nuage;  si  ce  n'est  qu’avec  l’énéorème  on  peut  at- 
tendre plus  tôt  la  lîn  de  la  maladie.  Ordinairement 
l’urine  quia  d’abord  ])i  ésenlé  le  nuage,  laisse  voir 
les  jours  suivans  un  énéorème. 

58 1.  Quand  l’énéorème  monte  vers  la  partie 
supérieure  de  la  masse  du  liquide  et  se  convertit 
en  nuage , il  donne  les  mêmes  signes  dangereux 
que  le  nuage  qui  ne  se  précipite  point.  Lorsque 
l’énéorème  reste  suspendu  vers  le  tiers  inférieur 
de  l’urine,  il  annonce  seulement  que  la  crise  se 
fera  et  qu’elle  se  prépare  ; mais  quand  l’urine  , 
après  avoir  formé  un  énéorème  , le  laisse  se  dé- 
poser au  fond  du  vase , ce  signe  indique  une 
prompte  terminaison  de  la  maladie. 

582.  Du  Dépôt  ou  Sédiment  ( sedimenliimy 
hypostasis).  Les  signes  les  plus  certains  que  don- 
jicnt  les  urines  se  tirent  du  depot,  ou  du  sédiment 
ou  bypostase.  Dans  l’état  de  sauté,  des  transpi- 
rations abondantes  , des  sueurs , des  (lux  de  ventre 
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diminuent  considérablement  la  quanlllé  du  sédi- 
ment des  urines.  L’état  de  la  digestion  y indue 
aussi  beaucoup:  si  elle  est  bonne  il  est  abondant  j 
il  l’est  d’autant  moins  qu’elle  est  plus  mauvaise. 
Le  sommeil , tant  dans  l’état  de  santé  que  dans  ce- 
lui de  maladie , exerce  une  grande  induence  à 
cet  égard.  L’urine  du  malin  rend  plus  de  sédi- 
ment que  celle  que  l’on  sécrète  à d’autres  heures: 
cela  montre  que  l’augmentation  de  transpiration 
qui  a lieu  pendant  la  nuit  n’en  diminue  pas  la 
quantité,  quoique  celle  qui  survient  à d’autres 
époques  produise  cet  effet.  Les  veilles , de  quel- 
que cause  qu’elles  dépendent,  rendent  l’urine 
plus  rouge  et  plus  pauvre  en  sédiment. 

583.  A.U  commencement  d’une  maladie  fébrile, 
l’orlne  a peu  de  sédiment , plus  cependant  le  ma- 
lin que  dans  le  reste  de  la  journée,  surtout  si  la 
lièvre  est  moins  forte  à cette  époque.  Il  y eu  a 
davantage  à mesure  que  la  maladie  avance,  et 
pi  incipalement  à l’époque  de  la  crise.  Lorsque  la 
lièvre  se  calme,  il  diminue  et  revient  ])eu  à peu 
à sa  mesure  ordinaire.  Tels  sont  les  phénomènes 
<}u’on  observe  dans  une  maladie  dont  la  marche 
est  régulière,  si  toutefois  la  crise  s’en  fait  parles 
urines;  mais  si  elle  prend  une  autre  détermina- 
tion, comme  ]>ar  la  sueur,  j)ar  exemple,  ils  ne 
sont  pas  aussi  évldcns,  et  la  f|uantité  du  sédi- 
ment est  Ijeaucoup  moins  considérable. 
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684.  Il  est  donc  avantageux  dans  les  maladies 
aiguës  que  les  m ines,  presque  naturelles  poui’  la 
consistance  et  la  couleur,  donnent  un  enéoi  ème, 
puis  un  sédiment;  il  est  surtout  avantageux 
qu’elles  parviennent  pai-  degrés  à cet  état  de  coc- 
tlon  et  qu’elles  y persistent.  Mais  on  ne  doit  pas 
se  fier  à la  coction  des  urines  qui  paroît  au  début 
d’une  maladie , à moins  qu’elle  ne  donne  les 
signes  d’une  fièvre  éphémère. 

585.  Les  sédimens  critiques  de  l’iirine  se  res- 
semblent beaucoup  entre  eux  quant  à leur  na- 
ture, quoiqu’ils  présentent  souvent  de  grandes 
dllférences  quant  à leur  couleur  , leur  consistance 
et  toute  l’apparence  extérieure.  Le  plus  souvent 
leur  couleur  est  blanchdtre,  gris  de  lin  ou  Heur 
de  pêcher.  Souvent  ils  contiennent  de  petits  cris- 
taux qui  se  tx’ouvent  enveloppés  dans  une  matière 
lymphatique, glutlneuse , pulvérulente,  Scheelea 
dit  que  la  matière  de  ces  dépôts  critiques  étolt 
de  l’acide  urique , et  que  la  proportion  de  cet 
acide  augraentolt  singulièrement  par  les  maladies. 
On  y trouve  eu  eflet  une  grande  quantité  de  cet 
acide;  mais  il  n’y  est  pas  pur  ; il  est  mêlé  d’une 
matière  axfimale  miujueuse  qui  en  fait  souvent 
une  grande  partie,  et  de  phosphate  terreux  (i). 
C’est  une  des  analyses  de  l’urine  qui  méritent 


(')  Syslcinc  des  Connoiss.  Chimiq. 
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ïe  plus  (l’êlre  répétées  et  variées  par  différens 
moyens. 

586.  Ces  sédunens  ou  dépôts  survenant  dans 
la  plupart  des  maladies  aiguës  , vers  le  septième, 
le  neuvième,  le  onzième,  le  quatorzième  jour, 
sont  un  signe  du  retour  prochain  des  fonctions  à 
leur  état  ordinaire.  Ce  qu’ils  présentent  de  plus 
remarquable  se  rapporte  à leur  légérelé , à leur 
mobilité  , à leur  couleur  et  à leur  forme  cristal- 
line. La  couleur  est  différente , ordinairement 
blanche  ou  grise , quelquefois  jaunâtre  ou  rou- 
geâtre. On  a vu  dans  la  goutte  un  sédiment  vert, 
et  même  quelquefois  bleu.  Chez  un  vieillard  at- 
taqué de  jaunisse  et  de  fièvre  intermittente,  l’u- 
rlne  donnoit  un  sédiment  vert  qui , desséché , fci’- 
molt  une  croûte  compacte,  d’un  bleu  clair  très- 
vif  (i).  Le  sédiment  de  l’urine  est  brun  ou  noir 
dans  quelques  fièvresataxiques,  quelques  hémo[>- 
tysles , quelques  ictères.  Dans  les  maladies  aiguésr, 
ce  sédiment  noir  annonce  presque  toujours  un 
grand  danger;  dans  les  maladies  chroniques,  il 
indique  une  longue  durée. 

687.  Les  dépôts  véritablement  critiques  sont 
tous  plus  ou  moins  visqueux  : ils  sont  épais, 
opaques  et  assez  ressemblans  nu  pus.  La  plupart 
des  anciens  les  ont  même  crus  formés  de  pus. 


(i)  BlblioUi.Gcnuauiij. 
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lieur  aspect  puillorme  et  l’abondance  delà  ma- 
tière animale  miujiieuse  cjui  s’y  trouve  ont  déter- 
miné cetle  erreur. 

5813.  Le  déj)ôliîe  rurine  eslc{uelquclüis  sablon- 
neux et  graveleux  ; ces  graviers  se  remarquent 
particulièrement  dans  les  engorgemens  du  bas- 
ventre.  La  sortie  abondante  des  graviers  prévient 
plus  souvent  la  l’ormallon  des  gros  calculs  urlnal- 
les,  qu’elle  n’aiinonce  leur  présence. 

58q.  Le  sang  se  trouve  quek|uel’ois  mêlé  aux 
autres  jirlncipes  qui  forment  le  sédiment  de  ru- 
rine. Ce  sang  peut  venir  des  reins , des  uretères, 
de  la  vessie,  de  rurèlre.  C’est  ce  qu’on  reconnoî- 
tra  aux  signes  des  affections  de  ces  diverses  par- 
ties. U ne  faut  j)as  confondre  le  déjmt  de  l’urine 
qui  est  ronge  par  la  présence  d’une  cei  laine  quan- 
tité de  sang , avec  celui  qui  a acquis  celle  couleur 
]'ar  l’usage  de  quelques  alimcuSj  ou  médica- 
mens. 

5go.  Le  dépôt  paroît  quelquefois  contenir  du 
vrai  ])us.  On  distingue  le  dépôt  purulent  de  celui 
<jui  n’est  que  puriforme , par  les  autres  signes 
d’uiîc  ulcération  des  voles  urinaires  et  par  les 
réactifs  cbimiqnes. 

5q  I . On  connoîl , en  médecine  , une  urine  glai- 
reuse , lilantc  dans  toute  sa  masse  ou  dans  quel- 
ques-unes de  ses  pai  lles  seulement. Quelquel’ois 
des  glaires  plus  ou  moins  épaisses  et  sétiarees  de 
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î’urine  se  déposent,  et  adhèrent  aux  rases  avec 
plus  ou  moins  de  force.  L’une  et  l’autre  de  ces 
urines  accompagnent  le  plus  ordinairement  les 
maladies  de  la  vessie , et  l’on  pense  que  l’espèce 
de  mucus  qui  s’en  sépare  provient  de  la  mem- 
brane muqueuse.  Ce  mucus  est  épais,  visqueux  , 
tantôt  transparent,  tantôt  opaque:  il  se  putréfie 
facilement. 

592.  Dans  les  fièvres  Intermittentes,  l’urine 
qui,  pendant  les  deux  premières  périodes,  n’avolt 
donné  aucun  sédiment,  en  dépose  un  de  couleur 
rouge  briquetée,  souvent  en  petits  cristaux,  durant 
la  troisième  période.  On  a observé  un  semblable 
sédiment  être  critique  dans  les  rhumatismes  et 
dans  l’auasarque  sans  affection  organique  dans 
l’abdomen  (i). 

figS.  Dans  le  coryza  et  le  catarrhe  pulmonaire , 
il  n’est  pas  rare  que  l’urine , sans  avoir  présenté  de 
nuage  ni  d’énéorème,  se  trouble  tout-à-coup  et 
forme  beaucoup  de  sédiment.  Bientôt  après  elle 
change  pour  reprendre  sou  état  naturel.  Si  la 
crise  est  accompagnée  de  sueur  ou  de  diarrhée  , 
Turine  donne  souvent  moins  de  dépôt  que  dans 
l’état  de  saute  (2). 


(1)  Spuengel. 

(2)  Gaertjneu,  Blbllolb.  Gcrni. 
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594*  remarque  des  depots  opaques, tenaces , 
blanchâtres,  dans  toutes  les  maladies  où  il  y a 
relâchement  et  Ibihlesse  des  membi-aues  mu- 
queuses, dans  les  catarrhes  chroniques,  les  hë- 
rnorriioïJes,  etc. 

5q5.  Le  sédiment  de  ruriue  présenté  l’appa- 
l encedu  sou  ou  de  la  farine  grossièia-meut  mou- 
lue, loisrju’il  y a des  engorgetueus  du  l^as-veutre 
dans  l’hypochondrie , la  chlorose,  et  qnekjues 
lièvres  intermittentes  anciennes.  Ce  depot,  plus 
ou  moins  ecailleux,  contient  un  excès  d’acide 
urique  et  de  ])hosphate  terreux. 

ôqG.  L’urine  rendue  par  les  rachitiques,  à l’é- 
poque où  leurs  os  se  ramollissent  et  se  défor- 
ment , est  souventchargée  de  phosphate  de  chaux, 
et  eu  dépose  une  grande  quantité  par  son  refroi- 
dissement. Ou  reconuoît  facilement , par  l’obser- 
vation attentive  des  ]irincij>ales  circonstances  de 
cette  maladie,  qu’il  se  fait  un  grand  travail  dans 
tout  l’organe  osseux;  que  cesvstcme  éprouve  une 
véritable  décomposition;  que  sa  jîarlie  phospho- 
rique  calcaire  se  dissout  ; que  la  partie  gélati- 
neuse est  mise  à nu  et  boursoullée;  (jue  la  dis- 
solution du  phos[)hate  de  chaux  est  opérée  ]>ar 
un  acide,  et  qu’il  se  porte  abondamment  daus  les 
urines  (i). 


(1)  Voy.  Syst.cles  Connoiss.  CLiiiiiq, 
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697.  Un  dépôt  jaune  safran,  épais,  de  consis- 
tance d’argile  détrempée , est  assez  commun  dans 
les  maladies  où  les  fonctions  du  foie  et  la  sécré- 
tion de  la  bile  sont  dérangées.  Il  annonce  que  la 
maladie  sera  longue,  et  qu’il  y a une  surabon- 
dance de  la  matière  animale  muqueuse  non  dis- 
soute. 

5g8.  L’urine  blanche  et  trouble  ou  lactes- 
cente, qu’on  observe  dans  le  croup,  dépose  un 
sédiment  qui , examiné  par  M.  Schwlgué , lalssoit 
dégager  du  carbonate  d’ammoniaque  et  présen- 
ioit  toutes  les  propriétés  de  l’urée  : il  n’a  pu  s’as- 
surer desautres  principes  qu’il  conlenoit  (i). 


DES  SIGNES  TIRÉS  DES  SENSATIONS. 

699.  Les  sensations  sont  des  impressions  que 
l’ame  reçoit  parles  organes  des  sens  ; elles  Ins- 
truisent de  l’état  de  ces  organes , et  même , par 


(i)  Les  signes  que  l’on  peut  tirer  de  l’examen  chimi- 
que des  matières  des  sécrétions  dans  celle  maladie  et  dans 
un  grand  nomhi  e d’autres  , font  dcsirer  la  formation  d’un 
établissement  clinico-chlmique  , dont  M.  Fourcroy  a le 
premier  donné  l’idée  dans  sa  Médecine  éclairée , cl  dans  son 
Système  des  Gonnoissanccs  Chimiques. 
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les  rapports  nombreux  c|ui  existent  entre  eux  et 
plusieurs  autres  organes,  elles  indir]uent  très- 
souvent  la  manière  dont  les  fonctions  de  toutes 
ces  parties  s’exécutent,  et  le  danger  que  courent 
les  malades  par  les  altérations  qu’éprouvent  ces 
fonctions  dans  les  affections  aiguës  et  dans  les  af- 
fections chroniques. 

600.  Les  signes  que  l’on  lire  des  sensations  n’ont 
cependant  pas  la  même  valeur  dans  les  unes 
et  les  autres.  Dans  les  maladies  cliroulques,  les 
lésions  des  sensations  ne  proviennent  guère  que 
désaffections  des  organes  des  sens;  dans  les  ma- 
ladies aiguës , les  mêmes  lésions  sont  encore  pro- 
duites par  les  sympathies  qui  existent  entre  les 
organes  des  sens  et  divers  viscères,  comme  ou 
le  remarque  dans  les  fièvres  et  dans  les  violentes 
inüammations  : aussi  les  signes  pi’onosfiques  que, 
fournissent  les  sensations  sont  moins  nombreux 
et  souvent  moins  dangereux  dans  les  maladies 
chroniques. 

601.  La  'Vue  ou  la  faculté  de  voir  est  mise, 
avec  raison , au  nombre  des  plus  utiles  de  nos 
sensations  ; c’est  par  elle  que  nous  distinguons  les 
couleurs,  et  que  nous  apprécions  ( toutefois  à 
l’aide  de  l’expérience  acquise  par  le  toucher  ) 
les  grandeurs,  les  formes  , les  distances  des  ob- 
jets; c’est  elle  qui , en  nous  produisant  un  ta- 
bleau exact  de  l’univers,  nous  procure  un  spec- 
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lacle  varié  selon  les  lieux  , et  multiplie  ainsi  nos 
relations  avec  les  êtres  qui  composent  ce  vaste 
ensemble.  Durant  les  maladies,  la  vue  é[)rouve 
un  grand  nombre  d’altérations  : i°.  elle  s’exalte, 
2^.  elle  se  pervertit,  3'’.  elle  diminue,  4°.  elle 
cesse  pour  quelque  temps , ou  se  perd  complète- 
ment. 

602.  Durant  les  maladies  aiguës,  et  particuliè- 
rement les  lièvres  ataxiques, la  vue  devient  quel- 
quefois plus  vive  et  plus  perçante  ; d’autres  fois 
l’œil  est  seulement  plus  sensible  à la  lumière,  qui 
y détermine  une  légère  douleur.  Ce  pbeuoraène 
s’observe  spécialement  dans  les  üèvres  inllamraa- 
toircs  et  bilieuses. 

603.  Les  malades  attaqués  d’ophllialmie  acquiè- 
rent souvent  une  telle  sensibilité  des  oitiaues 

O 

de  la  vue,  qu’ils  snpporlent  avec  peine  la  plus 
foible  lumière.  Cet  état  diflère  de  la  nyctalo|iie^ 
en  ce  tju’il  n’est  que  symptôme  de  riullammaliou 
de  l’œil , et  qu’il  se  dissipe  avec  celte  maladie.  Les 
douleurs  ariliritlques  occasionnent  quelquefois 
une  telle  irritation  de  tout  le  système,  que  les 
malades  ne  peuvent  supporter  la  lumière.  Du- 
rant les  ophtbalmies  symptomatiques  desrougeedes 
et  de  quelques  autres  exanthèmes,  la  sensibilité 
des  OTganesde  la  vue  augmente  ordinaii  emeut 
beaucouj).  l^orsque  celle  lésion  delà  vuesur\ieut 
sans  luilammation  , et  qu’elle  est  accompagnc'e 
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J’une  violente  douleur,  elle  est  ]>lus  dangereuse 
et  fait  craindre  la  cécité'. 

G04.  Dans  les  maladies  nerveuses,  la  vue  su- 
bit un  grand  nombre  d’altéi'aiions,  qui  varient 
selon  le  caractèi’c  de  chacune  de  ces  maladies. 
L’bypochondrle  cause  qnelcjuefois  une  extrême 
sensibilité  de  la  vue.  Durant  les  accès  de  manie 
et  d’bydrophol)le,  il  y a partdis  aversion  de  la  lu- 
mière. 11  n’est  pas  rare  que  la  sensibilité  exaltée 
de  la  vue  soit  au  nombre  des  signes  ])récnrscurs 
de  la  cataracte.  Elle  s’observe  aussi  quelquelols 
aj)rès  l’opéralion  laite  pour  délivrer  de  cette  ma- 
ladie. Celte  exaltation  est  alors  un  bon  signe,  pour- 
vu qu’il  n’j  ait  point  de  violentes  douleurs. 

605.  Un  larmoiement  involontaire , avec  peine 
à sn})porter  la  lumière , est  un  mauvais  signe,  s’il 
survient  dans  les  maladies  aiguës  sans  être  pro- 
duit par  une  cause  externe. 

606.  La  vision  des  objets  peut  être  pervertie 
de  manière  à faire  voir  des  objets  qui  n’existent 
point,  ou  à les  représenter  sous  des  formes  et 
avec  des  couleurs  qu’ils  n’ont  point.  Ainsi  cer- 
tains malades  volent  tous  les  corps  colorés  eu 
rouge,  en  jaune  ; d’autres  j croient  apercevoir 
des  brouillards , des  üoeons , des  feux , des  binet- 
tes ou  d’autres  objets  fantastiques. 

G07.  Durant  la  frénésie,  la  lièvre  Inllamma- 
loire , et  même  toutes  les  pblcgmaslcs  très -al- 
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guës , il  n’esl  pas  rare  que  les  objets  parolssent 
colorés  en  rouge,  et  que  des  feux  , des  bluet- 
tes , des  éilccelies  sembleut  passer  devant  les 
jeux. 

608.  Les  flocons,  les  brouillards  que  l’on  croit 
voir  pendant  les  maladies  aiguës  sont  au  nombre 
des  signes  précurseurs  du  délire.  Le  malade  qui 
voit  tous  les  objets  colorés  en  jaune  sera  bientôt 
attaqué  d’ictère.  La  vision  des  objets  eu  rouge, 
le  larmoiement  avec  rougeur  des  jeux,  le  prurit 
dans  les  narines  et  au  liout  du  nez  , sont  ordiuai- 
i cmeul  les  signes  d’une  bémorrbame  nasale. 

D n 

Goc).  La  vue  double  des  mêmes  objets 
j'Jia y),  qui  survient  dans  les  fièvres  beotiques 
avec  un  grand  épuisement  des  forces , annonce 
une  mort  procbalne.  11  est  fâcheux,  dans  les  ma- 
ladies aiguës,  que  les  malades  assurent  voir  des 
choses  qui  n’existent  point , ou  qu’ils  voient  des 
ol)jets  avec  d’autres  qualités  que  celles  qu’ils 
ont. 

610.  Dans  l’amaurose  commençante;  de  même 
qu’au  début  de  la  cataracte  , il  y a souvent  per- 
version de  la  vue  ; on  voit  passer  devant  Iss  yeux 
des  mouches  , des  toiles  d'araignée  , des  bi’onil- 
lards , des  nuages.  La  jiervcrsiou  de  la  vus  est  un 
des  nombreux  S3nnptomcs  de  rii^^slérie.  Il  n’est 
pas  rare  que  les  épileptiques  voient  des  blucltcs  , 
des  feux  , etc.  durant  leurs  accès.  Ccrlaius  inélan' 
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coliques  assurent  voir  tles  objets  fantastiques,  «les 
animaux  , tles  esprits,  etc.;  mais  n’est-ce  pas  un 
délire  plutôt  qu’une  perversion  de  la  yue? 

Gii.Chez  les  sujets  jîléthoriqnes , «[uand  les 
feux,  les  bluslles,les  étincelles  ne  sont  pas  accom- 
pagnés de  fièvre,  ils  doivent  faire  appréhender 
une  attaque  d'apoplexie;  mais  qaekpiefois  aussi  iis 
ne  viennent  que  d’impuretés  des  premières  voles. 

612.  La  diminulion,  l’affolblisseraent  de  la  vue 
sont  des  phénomènes  assez  fréquens  durant  les 
maladies  chroniques  lorsqu’elles  jettent  dans  une 
grande  foiblesse  : on  l’observe  aussi  quel([ucfols 
pendant  les  maladies  aiguës.  La  vue  est  si  affoiblie 
dans  certaines  fièvres  adynamiques  et  ataxifjues  , 
que  les  malades  ont  peine  à reconnoître  les  objets 
et  les  personnes  qui  les  environnent.  Dans  les 
maladies  chroniques  , l’affolblisseraent  de  la  vue 
se  manifeste  souvent  plusieurs  semaines  avant  la 
mort  des  malades  : durant  les  derniers  jours  , ils 
ne  voient  presque  plus. 

Gi3.  11  n’est  pas  bien  rai’e  que  , dans  le  cours 
des  lièvres  adynamiques  et  ata\i([ues , les  ma- 
lades soient  privés  de  la  vue.  Si  cette  cécité  sur- 
vient lorsque  les  malades  sont  très  affoiblis , il  y 
a beaucoup  à craindre.  Si  d’autres  signes  très- 
fàclieux  accompagnent  la  cécité,  elle  annonce 
une  mort  prochaine.  Si  c’est  dans  la  crise  d’une 
maladie  que  l’on  perd  la  vue,  elle  peut  se  réla- 
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blir;  mais  la  terminaison  n’est  pas  toujours  aussi 
lieureuse. 

614.  La  ce'cité  n’est  quelquefois  qu’un  sym- 
ptôme de  l’embarras  gastrique;  elle  cède  alors  as- 
sez facilement  par  l’usage  des  mé.licamens  éva- 
cuaus.  Celle  qui  se  manifeste  dans  les  lièvres  in- 
termittentes anciennes  est  plus  fâcheuse  et  sou- 
vent incurable. 

61 5.  Lorsque  la  suppression  d’une  blennorrha- 
gie syphilitique  produit  une  ophlhalmie,  celle-ci 
est  pour  l’ordinaire  suivie  très-prompteraent  d’une 
cécité  quelquefois  rebelle  à tous  les  movens  que 
l’on  emploie.  La  cécité  pi’oduite  par  l’abus  du 
mei’cure  n’est  pas  moins  dangereuse. 

616.  Le  sens  de  l’ouïe  subit  dans  les  maladies 
les  mêmes  altérations  que  celui  de  la  vue  : il 
s’exalte  , il  se  pervertit , il  diminue , il  se  perd. 
Dans  plusieurs  maladies  aiguës  , et  paiiiculiè- 
rement  dans  les  lièvres  ataxiques,  l’ouïe  de- 
vient quelquefois  si  sensible,  que  le  moindre 

’ ])ruit  fatigue  beaucoup  les  malades  et  excite  des 
convulsions  s’il  continue  un  certain  temps. 

617.  L’ouïe  très-fine  dans  les  maladies,  au  point 
que  le  moindre  bruit  produit  des  sensations  dou- 
loureuses , Indique  une  sensibilité  exaltée  des 
nerfs,  et  fait  apprébender  des  convulsions , des 
défilées  et  l’inllammatiou  des  parties  intérieures  de 
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l’oi'eille.  Quand  l’ouïe  resie  intacte  , on  compte 
cela  avec  juste  raison  parmi  les  bous  signes. 

6i8.  La  dépravation  de  l’ouïe  a lieu  lorsque  le 
malade  entend  des  sons  autrement  qu’ils  ne  sont 
produits,  et  dans  le  temps  même  où  il  n’j  en  a 
point  de  formés  parles  corps  extérieurs.  C’est  ce 
qui  arrive  dans  le  battement,  le  tintement,  le 
bourdonnement  d’oreille, et  lorsque  les  malades 
croient  entendre  des  ])ersonnes  qui  parlent , ou 
le  son  des  iustrumeus , sans  que  ces  objets  soient 
réels. 

6ig.  Quand  les  malades  assurent  entendre  un 
bruit  qui  n’est  pas  entendu  par  les  assislanset  qui 
n’existe  point , cela  indique  un  dérangement 
d’esprit,  et  provient  souvent  de  tintement  d’o- 
reille , mais  qu’ils  ne  peuvent  distinguer  ; c’est  un 
signe  dangereux.  Le  tintement  d’oreille  an- 
nonce cependant  quelquefois  des  hémorrhagies 
critiques  : on  le  reconnoîl  aku’s  aux  autres  signes. 

620. Chezleshypochondrlaques,les  hystériques, 
les  épileptiques,  et  chez  ceux  qui  sont  sujets  à des 
vertiges  et  à des  syncopes  , le  tintement  d’oreille 
présage  des  atlac|ues.  11  est  aussi  du  nombre  de» 
signes  préeurseurs  des  apoplexies. 

621.  Il  n’est  pas  rai’e  que  les  affections  gastri- 
ques , les  coups  sur  la  tête , certains  poisons  , les 
frictions  mercurielles  et  la  convalescence  des  ma- 
ladies déterminent  des  llnteraeus  d’oreille. 
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622.  Le  llulemeut  d’oreille  qui  est  chronique 
conduit  souvent  àja  surdité. 

628.  Dans  les  maladies  aiguës  , etjaarllculière- 
ment  dans  les  fièvres  adynamiques  et  ataxiques  , 
on  observe  cjuehjuefois  une  dureté  de  l’ouïe,  ou 
niêtne  une  surdité  complète.  Le  pronostic  que 
l’on  doit  tirer  de  ces  signes  varie  selon  le  temps  de 
la  maladie  , et  suivant  les  autres  signes  que  pré- 
sente le  malade. 

624.  La  dureté  de  l’ouïe  et  la  surdité  au  com- 

« 

nienceraeut  d’une  maladie,avec  beaucoup  de  trou- 
ble et  d’inquiétude , sont  de  mauvais  signes  ; elles 
annoncent  du  délire,  et  même  souvent  une  fièvre 
de  mauvais  caraetèi-e.  Clazomène  ( io<^  malade 
du  3®  llvi’e  des  Epidémies  ) devint  d’abord 
sourd;  il  eut  une  douleur  à la  tête,  au  cou  et 
aux  lombes  ; les  urines  furent  ténues,  variables  ; 
l’hypocliondre  droit  étoit  tendu  et  élevé,  la  lan- 
gue sèche,  aride  ; il  délira.  Le  dix-neuvième  jour 
de  la  maladie,  il  eut  une  parotide  à chaque 
oreille;  il  fut  jugé  le  quaraullènie  : l’oeil  droit  lui 
lit  mal,  la  vue  devint  obscure  et  il  resta  eu  cet 
état. 

626.  La  surdité  cjul  survient  durantla  seconde 
période  d’une  maladie,  et  surtout  à l’epoque 
d’une  crise,  et  avec  quelques  autres  signes  criti- 
ques , est  d’un  bon  présage.  Sarcoue  rapporte 
que  dans  une  épidémie  qui  régna  à jXaples  , toui 
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les  malades  qui  deveuoieut  sourds  dans  le  cou- 
rant de  la  seconde  semaine  éloienl  sauvés,  parti- 
culièrement lorsque  la  surdité  venolt  au  quator- 
zième jour.  La  surdité  accompagnée  de  signes 
critiques  annonce  ordinairement  une  hémorrha- 
gie du  nez  ou  une  diarrhée  critique.  Si,  après 
l’excrétion  des  matières  critiques,  la  surdité  ne 
disparoît  pas , on  doit  s’attendre  aune  rechute  et 
à une  nouvelle  crise  : c’est  un  signe  que  la  pre- 
mière n’a  pas  été  parfaite. 

626.  Dans  les  maladies  aiguës  et  chroniques  , 
la  surdité  avec  un  grand  épuisement  des  forces  et 
d’autres  mauvais  symptômes  est  un  signe  dange- 
reux et  le  plus  souvent  mortel,  si  rien  n’indique 
une  crise.  Elle  est  alors  produite  par  la  violence 
du  mal , et  n’appartient  pas  aux  efforts  critiques 
de  la  nature. 

627.  Lorsqu’il  y a de  fortes  douleurs  des  extré- 
mités inférieures , la  surdité  qui  survient  les  fait 
cesser,  et  réciproquement  la  surdité  cesse  ou  di- 
minue par  les  douleurs  des.  parties  inférieures. 
La  surdité  cesse  également  s’il  s’établit  une  suffi- 
sante hémorrhagie  du  nez,  ou  un  Ilux  de  ventre 
bilieux,  dysentérique.  Chez  certains  malades,  le  dé- 
voiement et  la  surdité  alternent.  Pour  Lordinaire , 
la  surdité  se  dissipe  pendant  la  convalescence; 
quelquefois  elle  continue  tout  le  reste  de  la  vie. 

628.  Lorsque  la  surdité  et  le  délire  se  maui- 

*7 
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festent  chez  un  malade,  il  faut  observer  si  la  sur- 
dité succède  au  délire,  ou  le  délire  à la  surdité. 
Dans  le  premier  cas,  le  danger  est  moindie  : on 
peut  conjecturer  que  l’affection  du  cerveau  se 
porte  sur  l’oreille.  Dans  le  second , au  contraire  , 
il  y a plus  à craindre,  puisqu’on  peut  présumer 
que  l’affection  de  l’oreille  se  transporte  sur  le 
cerveau.  Mais  il  faut  alors  qu’il  ait  précédé  quel- 
ques signes  d’une  affection  du  cerveau , tels  que 
l’insomnie,  l’assoupissement,  le  tremblement  de 
la  langue,  des  douleurs  violentes  de  la  tête.  Si 
aucun  de  ces  signes  ne  paroît , le  délire  qui  suit 
la  sui’dité  est  peu  important:  c’est  ce  qu’on  re- 
marque dans  l’bistoire  d’Héropbon  ( 3®  ma- 
lade du  livre  des  Épidémies)',  il  devint 
sourd  le  cinquième  jour  au  matin  ; dans  le  cou- 
rant de  la  journée  il  délira , ce  qui  continua  jus- 
€ju’au  huitième  jour.  Le  neuvième  jour  il  sua  et 
fut  jugé.  Il  retombale  quatorzième  jour,  et  la 
surdité  revint.  La  nuit  qui  suivit  le  dix  septième 
jour,  il  fut  entièrement  jugé  par  une  sueur,  sans 
avoir  eu  le  moindre  retour  de  délire  pendant 
tout  le  temps  de  sa  rechute. 

62g.  Durant  les  maladies,  l’odorat  éprouve  les 
mêmes  changemens  que  les  sens  de  la  vue  et  de 
l’ouïe  : il  fournit  quelques  signes  fâcheux.  Lors- 
qu’il se  conserve  dans  son  intégrité,  et  que  le  ma- 
lade distingue  bien  les  odeurs,  c’est  un  bon  signe. 


63o.  Quelquefois  le  sens  de  l’odoral  se  trouve 
Augmenté  pendant  les  fièvres  ataxiques  et  les  af- 
fections hystériques,  de  manière  que  les  odeurs 
à peine  sensibles  dans  l’élat^de  santé , deviennent 
alors  Insupportables.  L’exaltation  de  l’odorat  qui 
se  manifeste  durant  les  maladies  aiguës  annonce 
souvent  le  délire. 

65 1.  Dans  certaines  affections,  les  malades  s’i- 
maginent avoir  toujours  près  d’eux  quelques 
substances  d’une  odeur  très -désagréable , que  les 
autres  personnes  ne  sentent  point.  Quelquefois 
c’est  un  délire  ; d’autres  fols  c’est  une  perversion 
du  sens;  d’autres  fois  encore  cette  odeur  est  pro- 
duite par  un  ulcère,  par  une  carie  des  fosses  na- 
sales, ou  par  des  exhalaisons  qui  s’échappent  de 
l’estomac  ou  de  la  poitrine.  Dans  les  maladies  ai- 
guës, la  perversion  de  l’odorat  annonce  ordinai- 
rement le  délire,  et  elle  est  presque  toujours  ac- 
compagnée de  la  perversion  d’autres  sens. 

63a.  Le  sensdel’odoral diminué  beaucoup  dans 
le  coryza , dans  l’ozèue  des  fosses  nasales , et  même 
dans  quelques  lièvres  adynamlques  ; Il  se  perd 
tout-k-falt  dans  l’apoplexie,  dans  une  partie  des 
paralysies  et  des  hystéries,  et  dans  certaines  fièvres 
adynamlques  et  ataxiques. 

633.  Dans  une  maladie  aiguë,  pouvoir  distin- 
guer les  différentes  odeurs  est  un  bon  signe.  La 
perte  de  l’odorat  accompagnée  d’autres  signes 
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fâcheux  annonce  un  grand  danger.  Lorsque  les 
malades  attaques  d’affections  chroniques  et  très- 
affoihiis  perdent  l’odorat,  c’est  un  signe  mortel. 

634-  Les  lésions  du  sens  de  l’odorat  paroissent 
pouvoir  être  produites  par  différentes  causes 
dont  les  principales  sont:  i“.  la  sécheresse  de  la 
membrane  pituitaire  et  des  papilles  nerveuses. 
Dans  les  maladies  inflammatoires  l’odorat  est 
émoussé  par  cette  sécheresse , de  la  même  ma- 
nière qu’on  le  volt  quelquefois  diminué  chez  les 
voyageurs  qui,  durant  l’été  , respirent  beaucoup 
de  poussière.  2".  L’épaississement  de  la  mem- 
brane pituitaire  et  la  compression  des  papilles 
nerveuses,  comme  dans  le  coryza,  dans  l’ozèue. 
Dans  le  polype  des  fosses  nasales,  l’odorat  se  perd 
quelquefois  entièrement;  certaines  portions  de 
la  membrane  pituitaire  sont  augmentées  de  vo- 
lume , d’autres  sont  comprimées  parla  tumeur. 
3°.  Enfin  une  atteinte  portée  directement  sur 
l’origine  des  nerfs.  Ce  sont  particulièrement  les 
signes  que  l’on  peut  tirer  des  lésions  produi- 
tes par  cette  cause,  qui  viennent  d’être  exposés. 

635.  Le  sens  du  goût  a particulièrement  sou  siège 
sur  la  partie  supérieure  de  la  langue,  quoique 
l’on  ne  puisse  nier  que  les  lèvres,  les  gencives, 
la  membrane  qui  couvre  la  voûte  palatine  et  le 
voile  du  palais,  ne  puissent  être  affectées  par 
l’impression  de  quelques  saveurs.  L’exactitude, 
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la  netteté  du  goût  sont  subordonnées  à certaines 
conditions  indispensables,  sans  lesquelles  son  té- 
moignage seroit  infidèle  ou  iromjienr  (i).  Du 
côté  de  l’organe,  il  est  nécessaire  que  l’enveloppe 
membraneuse  de  lalaiigiie  ne  soit  ni  trop  épaisse, 
ni  trop  sèche,  ni  trop  mince,  ni  trop  molle  : ainsi 
la  plupart  des  maladies  qui  ont  (|uehjues-uns  de 
ces  vices  pour  symptômes  dépravent  ou  su])pri- 
ment  entièrement  le  goût.  Il  i’aui  en  second  Heu 
que  la  salive  ait  toutes  ses  qualités  naturelles; 
car  les  altérations  de  cette  li(jueur  se  ressentent 
dans  les  substances  (ju’elle  imprègne,  de  façou 
que  les  alimens  portent  une  sensation  d’amer- 
tume si  la  salive  est  amère  , de  douceur  fade  si 
elle  est  douce,  d’acidité  si  elle  est  acide,  etc.  De 
la  part  des  corps  sapides  , ils  doivent  être  réduits 
à l’état  de  lluidité,  et  la  dissolution  doit  précéder 
toujours  le  développement  des  saveurs. 

635.  L’impression  des  saveurs  est  modifiée  par 
l’âge,  le  tempérament,  le  sexe,  l’habitude,  les 
maladies.  Les  enfaiïs  sont  agréablement  llattés 
par  des  corps  doux,  et  les  vieillards  le  sont  da- 
vantage par  le  vin.  Les  femmes  éprouvent  du 
goût  pour  des  objets  singuliers  qui  ne  plairoient 
])oint  aux  hommes.  Les  personnes  d’une  consti- 
tution irritable  et  chaude  sont  vivement  affectées 


(i)üeMAS , Principeséc  Physiologie. 
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par  (les  saveurs  qui  seroieut  sans  force  pour  des 
individus  plus  tempérés.  Enfin  c’est  la  coutume 
qui  Üétrit  ce  sentiment  ou  le  déprave  chez  des 
nations  entières,  au  point  de  leur  inspirer  plus 
d’attrait  pour  des  viandes  à demi-pourries,  que 
pour  des  alimens  succulens  et  frais.  Durant  les 
maladies  le  goûtdevient  plus  fin  ,il  se  déprave,  il 
s’affaiblit , il  se  perd. 

687.  Dans  l’état  de  santé  , le  sens  du  goût  est 
plus  développé  chez  certaines  personnes  qui  se 
sont  fait  une  étude  et  un  plaisir  de  l’exercer.  Il 
est  pins  délicat  et  plus  vif  dans  quelques  üèvres 
ataxiques  et^daus  quelques  maladies  nerveuses 
chroniques. 

638.  Dans  la  plupart  des  maladies  où  les  nerfs 
sont  principalement  affectés,  des  vices  du  goût 
se  manifestent  avant  les  vidlens  accès  nerveux , 
sans  qu’on  puisse  les  attribuer  à aucune  sécré- 
tion, à aucune  impression  antérieure.  Dans  les 
fièvres  nerveuses  aiguës,  dans  les  maladies  ner- 
veuses chroniques,  dans  les  accès  d’hystérie, 
d’épilepsie,  etc.,  le  goût  est  également  perverti: 
des  alimens  agréables  inspirent  un  dégoût  invin- 
cible, et  des  choses  désagréables,  nanséabondcR 
même,  sont  prises  avec  délices,  savourées  comme 
des  mets  délicats. 

63g.  Le  goût  acide  se  présente  assez  fréquem- 
ment dans  les  fièvres  ataxiques,  dans  la  goutte 
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asllieulque  et  dans  les  accès  hystériques.  On  ob- 
serve que  les  personnes  qui  ont  le  pyrosis  éprou- 
vent une  sensation  fade  ou  acide  à la  bouche  (i). 

640.  Le  goût  amer  suit  fréquemment  les  vi- 
ves affections  de  l’amej  il  se  présente  très-sou- 
vent dans  les  maladies  aiguës;  il  se  montre  avec 
l’inflammation  ou  la  forte  irritation  du  foie  ; il 
accompagne  les  accès  des  maladies  nerveuses 
chroniques;  quelquefois  il  se  fait  apercevoir  au 
commencement  d’un  accès  de  fièvre  intermit- 
tente; il  l’accompagne  pendant  toute  sa  durée; 
mais  il  n’est  pas  rare  qu’il  cesse  avec  lui  pour 
ne  reparoître  qu’avec  un  nouvel  accès. 

641.  Dans  les  affections  gastriques  avec  amas 
de  matières  corrompues  dans  l’estomac,  le  ma- 
lade a souvent  un  goût  dépravé,  aigre,  salé, 
amer,  sur  la  langue  et  dans  la  bouche.  Cepen- 
dant l’amertume  de  la  bouche  à laquelle  le  vul- 
gaire des  médecins  attache  tant  d’importance  , 
n’indique  pas  toujours  une  surabondance  de  bile  : 
elle  a lieu  fréquemment  le  malin  chez  des  gens 
en  santé,  et  elle  se  dissipe  après  qu’ils  ont  pris 
quelque  nourriture.  Les  organes  des  autres  sens 
nous  font  éprouver  bien  des  sensations  qui  ne 
dépendent  point  d’affections  extérieures  et  que 
nous  savons  bien  ne  pas  leur  attribuer:  pour- 


(v)  Voyez  du  Pvrosis.  H.  Duval.  Paris,  1809. 


quoi  n’en  seroil-il  pas  de  même  quelquefois  de 
celles  que  nous  recevons  par  l’organe  du  goût? 

642.  Le  goût  dépravé  dans  la  bouche  a une 
plus  grande  valeur  pour  faire  connoîlre  un  em- 
barras gaslrlque,  lorsque  ce  goût  est  accompagné 
d’un  enduit  jaune  ou  vei’dâlre  sur  la  langue,  et 
qu’il  est  venu  après  avoir  pris  des  alimens  insalu- 
bres ou  trop  abondans. 

643.  Le  goût  de  métal  ou  cuivreux  se  montre 
quelquefois  dans  les  fièvres  intermittentes,  reste 
même  dans  l’a  pyrexie  ; il  annonce  alors  un  nouveau 
paroxysme,  et  peut  par-là  faire  prévoir  de  nou- 
veaux accèsd’une  fievre  intermittente  insidieuse. 

644*  Un  goût  douceâtre  jirécède  souvent  les 
crachemens  de  sang  et  de  pus.  Dans  les  abcès  de 
la  poitrine  qui  ne  se  sont  pas  encore  frayé  une 
issue,  les  malades  sentent  quelquefois  un  goût 
extrêmement  fetide  dans  la  bouche;  ils  éprou- 
vent le  goût  putride  ou  d’oeufs  poun  is  dans  les 
fièvres  gastro-adynamiques,  dans  le  scorbut , et 
même  dans  certains  accès  d’hystérie  et  d’epilepsie. 

646.  Dans  la  plupart  des  maladies  aiguës,  le 
sens  du  goût  s’affoihlit  ou  se  perd.  La  fièvre  mu- 
queuse , les  catarrhes,  les  phthisies  catarrhales, 
la  plu];art  des  fièvres  nerveuses  chroniques  et 
des  hydropisies,  une  partie  des  maladies  arthriti- 
ques atoniques,  sont  accompagnés  d’une  diminu- 
tion du  sens  du  goût,  et  d’un  goût  fade  et  mu- 
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queux.  Ou  trouve  en  même  temps  uue  couche 
blanchâtre  et  muqueuse  sur  la  langue,  les  dents 
et  les  lèvres.  Ces  signes  réunis  Indiquent  que  la 
maladie  sera  longue. 

646.  Lorsque  le  goût  revient  à son  état  natu- 
rel, c’est  un  bon  signe,  et  qui  souvent  annonce 
une  terminaison  prochaine.  11  n’est  pas  rare  après 
les  maladies  que  le  goût  reste  pendant  long- 
temps si  folble,  que  l’on  peut  dllhcllement  dis- 
tinguer les  saveurs. 

647.  Le  toucher,  ]-)ris  dans  l’acception  limitée 
qu’on  lui  donne  ordinairement,  se  borne  à la  fa- 
culté de  sentir  les  qualités  grossières  des  corps: 
ainsi  c’est  le  toucher  qui  nous  donne  la  connois- 
sance  de  la  chaleur,  du  froid,  de  l’âpreté,  du 
poli  des  surhices,  de  la  dureté,  de  la  mollesse, 
de  1 humidité,  de  la  sécheresse,  de  la  figure,  et 
la  peau  seule  en  est  l’organe.  Le  toucher  dissé- 
m né  sur  la  totalité  du  corps,  a son  siège  princi- 
pal dans  la  main.  Tous  les  avantages  dont  le  sens 
du  loucher  est  redevable  à la  conformation  ex- 
terne de  la  main , ont  été  longuement  détaillés 
dans  le  livre  de  Galien  sur  l’usage  des  parties. 

648.  Parmi  les  variations  naturelles  du  tou- 
cher, il  faut  compter  celles  que  les  différences 
d’âge,  de  sexe,  de  constitution,  d’habitude, 
d’exercice  amènent.  Durant  les  maladies,  on  ob- 
serve dans  le  sens  du  toucher  les  mêmes  change- 
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mens  que  nous  avons  déjà  considérés  dans  les 
autres  sens. 

64g.  L’exercice  et  l’habitude  peuvent  porter 
le  tact  à un  degré  de  finesse  et  de  perfection  tel 
qu’il  supplée  au  défaut  des  autres  sens  : on  a vu 
des  aveugles  qui  discernoient  les  couleurs  au 
toucher.  Pendant  les  premières  périodes  des  ma- 
ladies, on  remarque  quelquefois  que  le  toucher 
devient  plus  parfait  qu’il  n’étoit  durant  la  santé. 

650.  Il  n’est  point  rare  de  voir  ce  sens  perverti 
de  manière  à ne  plus  permettre  de  reconnoître 
les  vraies  qualités  des  corps.  Il  ne  faut  cependant 
pas  rapporter  à la  perversion  du  sens  du  lou- 
cher cet  état  qui  fait  que  les  malades  croient 
toucher  des  corps  qui  n’existent  point  : c’est  alors 
un  délire. 

65 1.  Le  toucher  se  dégrade  et  s’altère  quelque- 
fois au  point  que  la  peau  devient  insensible  à l’ac- 
tion des  slimulans  les  plus  capables  de  l’émou- 
voir : on  avu  des  hommes  qui,  dans  les  maladies, 
marchoient  pieds  nus  sur  des  charbons  ardens , 
qui  saisissoient  un  fer  rougi , un  métal  fondu  avec 
la  main.  La  diminution  du  sens  du  toucher  avec 
ou  sans  tension  spasmodique  et  roideur  des  mains 
et  des  pieds,  précède  quelquefois  la  sortie  des 
éruj^tions  pourprées.  Quelquefois  aussi  cette 
diminution  concourt  avec  d’autres  signes  à an- 
noncer des  crises.  La  diininiuion  ou  la  privation 
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cia  sens  da  toucher  cjui  survient  sans  fièvre , 
doit  faire  craindre  une  paralysie  ou  une  apo- 
plexie. Au  commencement  d’une  maladie  aiguë, 
la  perte  du  sens  du  toucher  annonce  ordinaire- 
ment une  fièvre  alaxicpie.  Dans  les  maladies  où 
les  forces  sont  épuisées,  la  perte  de  ce  même 
sens  est  un  des  signes  t]ui  indiquent  une  mort 
prochaine. 

65a.  Après  les  apoplexies,  il  arrive  cjuelquefois 
que  le  mouvement  se  rétablit  et  c[ue  le  sens  du 
toucher  ne  se  recouvre  point.  Le  cêlèhre  la  Con- 
damiue  a vécu  plusieurs  années  avec  une  insen- 
sibilité absolue  des  mains;  il  exécutoit  tous  les 
mouvemens  de  ces  parties  : j’ai  vu  à l’hospice  de 
la  Salpétrière  plusieurs  faits  semblables. 


DES  SIGNES  TIRÉS  DES  FACULTÉS  DE 

l'entendement. 

655.  Les  facultés  de  l’entendement,  dont  le 
siège  est  particulièrement  dans  le  cerveau , et 
qui  peuvent  se  rapporter  au  jugement , à la  mé- 
moire et  à l’imagination  , sont  susceptibles  de  lé- 
sions cjul  lournisseut  des  signes  bien  Imporlans 
dans  les  maladies;  elles  peuvent  être  augmentées 
ou  exaltées,  perverties  ou  dépravées,  affolblics 
ou  diminuées,  suspendues  ou  abolies. 
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654*  L’exaltalloii  ou  raugmentallondes  facultés 
de  l’enteudcment  consiste  eu  ce  que  le  malade 
pense,  agit  et  parle  avec  plus  de  clarté  , plus  de 
justesse  d’espril,  plus  d’abondance  d’idées  que 
dans  l’état  de  santé.  On  remarque  quelquefois , 
durant  les  maladies  aiguës,  qu’il  survient  une 
grande  facilité  à s’élever  au-dessus  des  facultés 
ordinaires  de  reutendement.  Une  grande  clarté 
et  une  grande  abondance  des  idées , une  mémoire 
qui  rappelle  des  choses  oubliées  depuis  long- 
temy)S,  une  rapidité  et  une  justesse  étonnantes  du 
raisonnement,  avolent  même  tellement  frappé 
les  anciens,  qu’ils  en  concluolent  à un  don  de 
prophétie.  Arelée  dit  qu’atïsez  souvent,  vers  la 
fin  des  fièvres  ardentes  qui  inclinent  à la  mort, 
les  malades  cjui  jusque-là  avoienl  été  dans  le 
délire,  revenoienl  à eux,  et  qu’alorsils  jouissolent 
d’un  esprit  plus  vif  et  plus  éleve  que  celui  dont 
ils  avoient  joui  dans  l’état  de  pleine  santé.  Rell 
rapporte  qu’un  paysan  récita  pendant  la  cha- 
leur de  la  fièvre  des  vers  grecs  dont,  hors  de  là, 
il  ne  paroissoit  avoir  aucune  idée.  Dans  la  suite 
on  sut  de  lui  qu’il  avoit  étudié  le  grec  dans  son 
enfance  ; mais  il  croyoit  avoir  entièrement  oublié 
ce  qu’il  en  avoit  appris.  On  observe  que  les  en- 
fans  phthisiques  ont  plus  de  pénétration  d’esprit 
et  une  sage  raison  au-dessus  de  leur  Age.  Queh 
qucfois  les  accès  de  manie  semblent  porter  l’ima* 
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gination  au  plus  haut  degré  de  développement 
et  de  fécondité,  sans  qu'elle  cesse  d’étre  régulière 
et  dirigée  par  le  bon  goût.  Les  pensées  les  plus 
saillantes,  les  rapprochemens  les  plus  ingénieux 
et  les  plus  piquans,  donnent  momentanément 
à l’aliéné  l’air  surnaturel  de  l’inspiration.  Le  sou- 
venir du  passé  semble  se  dérouler  avec  facilité, 
et  ce  qu’il  avoit  oublié  se  reproduit  alors  à son 
esprit  avec  les  couleurs  les  plus  vives  et  les  plus 
animées. 

655.  Après  le  délire , le  retour  à la  raison  et 
encore  plus  l’exaltation  des  fonctions  de  l’enten* 
dement  sontun  avant-coureur  de  la  mort,  quand 
on  aperçoit  dans  le  pouls  et  dans  les  autres  fonc- 
tions les  signes  d’une  extrême  faiblesse.  Le  ma- 
lade se  trompe  lui-même  et  trompeles  spectateurs 
peu  éclairés,  par  son  calme  apparent,  par  la  vi- 
vacité de  ses  idées , l’étendue  de  sa  mémoire  et 
la  justesse  de  ses  jugemens.  On  explique  d’une 
manière  assez  vraisemblable  cette  exaltation  des 
facultés  de  l’entendement,  par  l’exéculion  bien 
plus  facile  de  toutes  les  fonctions  lorsque,  par 
la  gangrène  ou  par  la  mort  locale  de  quelque 
partie,  la  douleur  a promptement  cessé. 

656.  La  perversion  on  la  dépravation  des  fonc- 
tions de  l’entendement  humain  a lieu  , 1°.  lors- 
que le  malade  allie  des  idées  incompatibles,  et 
prend  ces  idées  ainsi  alliées  pour  des  vérités  réel- 
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les  : c’est  le  délire  ; 2°.  lorsqu’il  a des  idées  fausses 
sur  uu  seul  objet  ou  sur  une  série  particulière 
d’objets. 

65y.  Le  délire  symptomatique,  le  seul  dont  il 
doit  être  traité  dans  cet  ouvrage,  survient  dans 
le  cours  d’un  grand  nombre  de  maladies;  il  est 
douK  et  tranquille,  ou  bien  il  est  furieux;  ce  qui 
a fait  établir  une  distinction,  i'’.  Délire  doux 
{delirium  rnile).  Quelquefois  à peine  s’aperçoit- 
on  que  les  malades  délirent  ; ils  sont  assez  tran- 
quilles, ils  ne  parlent  guère  qu’à  voix  basse,  ils 
ne  remuent  presque  pas.  Les  erreurs  manifestes 
des  sens,  une  imagination  déréglée,  les  erreurs 
de  jugement  dans  les  choses  les  plus  ordinaires, 
ne  sont  pas  les  seuls  indices  du  délire.  Tout  chan- 
gement survenu  dans  la  voix,  dans  le  discours, 
dans  les  gestes,  dans  les  procédés,  dans  le  regard 
même  du  malade,  annonce  que  son  ame  n’est 
pas  dans  sou  assiette  naturelle , et  fait  reconuoître 
un  commencement  de  délire.  On  ne  doit  pas 
confondre  avec  le  vrai  déliré  les  rêvasseries  des 
malades  qui,  soit  en  dormant,  soit  à moitié  en- 
dormis, marmottent  entre  leursdents,  ou  tiennent 
quelques  discours  déraisonnables:  rien  de  plus 
commun  qu’un  tel  symptôme , même  dans  les 
fièvres  les  plus  bénignes  ; rien  de  moins  alarmant , 
pourvu  que  le  malade  éveillé,  interrogé,  ait  le 
regard  naturel  et  réponde  à propos.  2°.  Déliré 


’ furieuæ  ou  frénétique.  Le  malade  crie,  menace, 
chaule,  pleure,  grince  des  dents,  se  mord  et  se 
blesse^  crache  sur  les  assistans  , les  bat,  leur  jette 
tout  ce  cju’il  peut  atteindre , veut  être  sans  cesse 
en  mouvement,  enlin  dit  et  fait  les  choses  les 
plus  extravagantes.  Ce  délire  s’annonce  par  la 
céphalalgie,  les  rides  du  front,  le  roulement  et 
le  brillant  des  yeux,  la  rougeur  du  visage,  le 
tintement  d’oreilles,  les  voraissemens  érugineux, 
les  crachemens  fréquens  et  sans  cause,  les  urines 
pâles,  les  douleurs  et  le  battement  des  liypo- 
chondres  ainsi  que  celui  des  carotides. 

658.  Le  délire  doux  et  le  délire  furieux  peu- 
vent être  continus,  ou  revenir  après  un  inter- 
valle: dans  ce  dernier  cas,  de  temps  à aulre  le 
malade  parle  sans  raison,  veut  sortir  de  son  lit, 
se  livre  à des  actes  d’extra  vacance. 

65g.  Ces  délires  peuvent  présenter  des  modifi- 
cations différentes  qui  inlluent  sur  le  présage:  ce 
sont  la  gaieté  et  la  tristesse;  de  là  découle  natu- 
rellement la  sous-division  en  délire  gai  et  en  dé- 
lire triste. 

660.  Les  divers  délires  se  présentent  séparé- 
ment ou  se  succèdent  dans  les  mêmes  maladies  : 
ainsi  dans  une  épidémie  le  délire  est  doux  chez 
des  malades  et  furieux  chez  d’autres  ; chez  cjuel- 
ques-uus  il  est  gai , tandis  qu’il  est  triste  chez 
quelques  autres.  Ces  différences  paroisseui  être 
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produites  par  les  constitutions  individuelles,  par 
la  conversion  d’une  maladie  en  une  autre,  par 
les  différentes  périodes  des  maladies  et  par  le 
traitement. 

661.  11  est  des  signes  qui  précèdent  constam- 
ment le  délire  dans  les  maladies  aiguës,  et  qu’il 
est  bien  nécessaire  de  connoîlre  afin  de  le  pré- 
voir lorsqu’il  est  sur  le  point  de  venir,  et  de  se 
tenir  eu  garde  contre  les  accidens  qui  en  sont 
quelquefois  les  effets.  Le  délire  survient  ordi- 
nairement après  des  insomnies  opiniâtres , des 
inquiétudes  et  des  anxiétés,  de  violeus  maux  de 
tête  et  des  étourdissemens,  une  grande  sensibilité 
des  yeux  et  des  oreilles,  des  illusious  des  sens 
extérieurs.  Le  plus  souvent  avant  le  délire  le 
pouls  est  fréquent,  dur  et  irrégulier  ; le  regard 
du  malade  a quelque  chose  de  troublé;  ses^^eux 
sont  farouches;  le  cou  est  couvert  de  gouttes 
de  sueur,  le  reste  de  la  peau  demeurant  sec;  il 
se  forme  dans  l’iirine  un  petit  nuage  très-près 
de  la  pellicule;  l’épigastre  se  tend,  et  on  y re- 
marque de  légères  convulsions,  ainsi  que  dans  le 
gosier;  il  se  manifeste  des  efforts  inutiles  pour 
vomir  ou  des  vomissemens  de  bile  verte.  La  réu- 
nion de  plusieurs  de  ces  signes  fait  craindre  un 
délire  prochain. 

662.  Durant  les  fièvres  inflammatoires  et  bll- 
lieuses , il  n’est  pas  rare  qu’on  remarque  le  dé- 
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lire  ; li  y a ruéine  des  sujets  très-irritables  qui 
ij’out  jamais  de  fièvres  èpbèmères  , de  fièvres 
intermitleules  et  d’autres  maladies  peu  graves , 
sans  être  attaques  de  délire.  Les  fièvres  adyna- 
miques  et  ataxiques  donnent  bien  souvent  occa- 
sion d’observer  les  divers  délires.  Parmi  les  signes 
pre'curseurs  delà  frénésie  on  trouve  une  agitation 
extrême  des  malades,  la  lésion  de  la  mémoire, 
des  réponses  brusques  et  emportées,  ou  des  sail- 
lies inusitées  de  gaieté  et  de  jdaisauterie.  Bientôt 
après  la  fièvre  se  déclare , le  malade  éclate  en 
vociférations , en  menaces  j il  fait  des  efforts  pour 
se  jeter  hors  du  lit;  ce  sont  quelquefois  des  cris 
confus,  des  cljauts  de  joie,  des  saillies  vives  d’une 
humeur  joviale,  d’autres  fois  les  accens  de  la 
fureur.  Lorsque  la  péripneumonie , la  pleurésie , 
la  péritonite,  la  métrite  et  les  autres  pblegma- 
sies  sont  compliquées  de  fièvres  adynamiques  et 
ataxiques , on  observe  les  mêmes  délires  que  dans 
ces  fièvres  isolées. 

GG3.  Après  certains  accès  d’épilepsie,  de  même 
que  dans  le  nai’collsme produit  parla  belladone  , 
on  remarque  du  délire.  Dans  la  plupart  des 
pbtbisies , les  malades  conservent  jusqu’au  der- 
nier moment  de  la  vie  le  bon  état  des  facultés 
de  l’entendement;  d’autres  fois  la  mort  s’annonce 
par  le  délire.  Hippocrate  l’a  observé  , et  a dit , en 
parlant  des  phthisiques  : « Plusieurs  déliroient 
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aux  approches  de  la  mort  ».  Il  auroit  pu  étendre 
ce  prouostic  à la  plupart  des  suppurations  in- 
ternes. 

664.  Le  délire  qui  est  doux , et  qui  n’est  com- 
pliqué ni  d’affection  soporeuse,  ni  d’aucun  autre 
symptôme  fâcheux,  est  souvent  plus  alarmant 
que  dangereux.  Chez  les  personnes  qui , à raison 
de  leur  constitution  vive  et  mobile,  tombent  aisé- 
ment dans  le  délire  dès  qu’elles  ont  une  fièvre  un 
peu  vive,  ce  signe  n’est  pas  fâcheux.  Le  délire 
s’observe  plus  communément,  et  il  est  en  général 
moins  dangereux  dans  les  maladies  des  jeunes 
gens  que  dans  celles  des  personnes  d’un  âge  mûr 
et  dés  vieillards.  Ce  n’est  guère  que  dans  les 
maladies  des  jeunes  gens  et  des  adultes  que  l’on 
volt  le  délire  furieux. 

665.  Le  délire  qui  commence  aec  la  maladie 
et  qui  disparoît,  ne  doit  pas  famé  porter  un  mau- 
vais pronostic,  surtout  si  les  autres  signes  ne  sont 
pas  alarmans.  11  est  de  bon  augure  que  le  malade 
tourmenté  par  le  délire  trouve  enfin  le  sommeil , 
que  ce  sommeil  soit  doux  et  paisible , qu’il  soit 
prolongé,  et  qu’il  efface  le  délire. 

666.  Lorsqu’après  des  signes  de  coction,  et  à 
l’époque  où  les  crises  se  manifestent  ordinaire- 
ment, il  survient  tout-à  coup  du  délire,  mais  accom- 
pagné de  céphalalgie  violente,  rougeur  à la  face, 
vivacité  dans  les  yeux,  conjonctive  gorgée  de 


TIRÉS  DE  l’entendement.  2y5 

sang,  tintement  d’oreilles,  même  parfois  surdi- 
té, battement  des  carotides  et  des  Lypochondres, 
pouls  fréquent,  dur,  trouble  général,  on  doit 
s’attendre  à une  crise  salutaire  par  une  hémor- 
rhagie nasale,  surtout  si  c’est  dans  une  fièvre  in- 
flammatoire ou  dans  une  lièvre  ardente. 

. 667.  Tout  délire  qui  est  suivi  d’un  flux  de 
ventre , de  sueurs , ou  de  quelque  autre  évacua- 
tion qui  soulage  le  malade,  est  un  bon  signe.  Il 
arrive  quelquefois  que  le  délire  se  continue  pen- 
dant quelques  jours  après  une  crise  heureuse: 
cela  ne  doit  point  alarmer,  surtout  si  le  délire 
est  alors  gai. 

668.  Si  dans  une  fièvre  ardente  le  malade  n’a 
jamais  senti  de  froid,  et  si  au  moment  où  la 
crise  doit  se  faire  il  survient  un  frissonnement 
ou  même  un  frisson  accompagné  de  délire  assez 
intense  et  d’un  trouble  général,  il  ne  faut  pas 
s’alarmer,  car  le  jugement  heureux  est  prochain. 

669.  Si  les  violentes  douleui  s que  le  malade 
sent  à la  tête  s’appalsent  et  se  transportent  sur 
des  parties  moins  essentielles  à la  vie,  comme  les 
cuisses,  les  jambes,  les  pieds,  etc.,  c’est  un  bon 
signe,  et  l’on  doit  s’attendre  à la  cessation  pro- 
chaine du  délire. 

670.  Le  délire  gai , considéré  relativement  aux 
autres  espèces , est  un  bon  signe , surtout  s’il  suc- 
cède au  délire  furieux.  11  est  avantageux  que  le 
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délire  réponde  à-peu-près  au  degré  de  la  fièvre, 
qu’il  augmente  et  diminue  avec  elle. 

671.  Si,  le  pouls  et  les  forces  s’affoiblissant , le 
déliré  persiste  au  même  degré  ou  augmente,  ce 
signe  est  très-mauvais.  Il  est  fâcheux  que  le  délire 
du  malade  roule  sur  des  objets  essentiels  à sa 
conservation;  qu’il  l’empêche  de  boire,  de  pren- 
dre de  la  nourriture,  en  un  mot  de  se  prêter  à 
tout  ce  qui  peut  être  utile  à son  rétablissement, 

672.  Tout  délire  furieux  annonce  un  grand 
danger,  soit  que  ce  délire  soit  continu,  soit  qu’il 
revienne  après  des  Intervalles.  Le  délire  furieux 
finit  rarement  sans  convulsions. 

673.  Le  délire  complicjué  de  soubresauts  des 
tendons  est  toujours  dangereux.  On  doit  craindre 
encore  plus  de  voir  périr  les  malades  attaqués 
de  délire  furieux  , cjui  sont  continuellement  agités 
par  une  sensibilité  excessive  , par  la  peur. 

674.  Les  violentes  convulsions,  le  grincement 
de  dents  c]ui  surviennent  dans  un  délire  fréné- 
tique, annoncent  presque  toujours  la  mort.  L’ex- 
trême foiblesse,  le  tremblement , un  ]X)uls  très- 
mauvais,  des  mouvemens  convulsifs , des  yeux 
rouges  et  ternes,  un  vomissement  de  matières 
brunes,  noires;  la  langue  sèche,  tremblante;  les 
lèvres  écartées,  les  dents  antérieures  couvcï'les 
d’une  matière  visqueuse,  sèche,  brune,  noire; 
une  extrême  altération  dans  IcS  traits  delà  pby- 
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fioiiomie,  sont  les  symptômes  qui  accompagnent 
le  ])lus  ordinairement  le  deiire  lorsqu’il  tend  â 
la  mort, 

675.  Si  le  dëlire  furieux  cesse  sans  raison, 
c est-à-dire,  si  le  malade  reprend  sa  connoissauce 
sans  que  ce  changement  ait  ëtë  occasionné  par 
quelque  évacuation  critique  ou  par  quelque  dé- 
pôt, les  symptômes  funestes  qui  accompagnent 
le  délire  persistant,  la  mort  du  malade  est  très- 
prochaine. 

676.  Le  délire  paroît  être  produit  quelquefois 
par  une  cause  qui  agit  directement  sur  le  cer- 
veau, comme  dans  la  lièvre  cérébrale,  dans  les 
plaies  de  tète,  dans  la  frénésie;  d’autres  fois  il 
])ru'oît  être  sympathique  et  tenir  à l’affection  d’une 
autre  partie,  souvent  à une  altération  qui  a sou 
siège  dans  le  centre  épigastrique.  Il  est  probable 
qu  alors  il  y a une  réaction  des  forces  épigastriques 
sur  les  louctions  qui  s’exécutent  particulièrement 
dans  le  cerveau. 

677.  La  diminution,  l’affoiblissemenl  des  sens 
internes  se  reconnoissenl  à une  plus  grande  difll- 
cultéà  exercerlamémoire,le  jugement,  l’imagina’ 
tion.  L’affoiljlissement  des  sens  internes  peut  être 
porté,  dans  les  maladies  aigivës,  depuis  la  pi  us  légère 
stupeur  jusqu  aux  dllferens  coma  et  jusqu’à  la 
léthargie , et  dans  les  maladies  chroniques  pisqu’à 
la  demence,  état  cLlus  lequel  il  y a une  sorte 
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d’existence  automatique , des  idées  sans  liaison , 
une  grande  diminution  du  jugement. 

678.  La  stupeur  est  un  engourdissement  géné- 
ral, une  diminution  du  sentiment  et  du  mouve- 
ment. On  doit  rapporter  à la  stupeur,  et  regarder 
comme  uu  degré  entre  cet  état  et  le  coma,  l’as- 
soupissement que  les  Grecs  ont  nommé  cataphora 
fy.aT:a<fopff.  ),  les  Latins  sopor,  qui  est  un  symptôme 
assez  commun  aux  lièvres.  Il  n’est  différent  du 
sommeil  naturel , qu’en  ce  que  celui-ci  est  agréa- 
ble, tranquille,  léger,  et  qu’il  se  fait  pour  la  ré- 
paration des  forces  ; tandis  que  le  cataphora  est 
un  sommeil  lourd  et  pesant,  qui  contribue  au 
dépérissement  des  forces,  à l’augmentation  de  la 
maladie,  et  pendant  lequel  on  éveille  plus  diffici- 
lement les  malades,  \jecoma  est  ordinairement  dis- 
tingué en  coma  vigil  et  en  coma  somnolentum. 
Le  coma  'vigil  estyine  espèce  d’assoupissement , 
ou  une  grande  envie  de  dormir  accompagnée 
de  délire.  Le  malade  lient  les  jeux  fermés;  il 
les  ouvre  facilement  quand  on  le  touche,  et  les 
j-eferrae  aussitôt;  il  répond  quand  ou  l’appelle  ; 
il  crie  souvent  ou  parle  entre  ses  dents  ; il  s’agite, 
se  tourmente,  se  tourne  d’un  côté  et  d’autre,  et 
veut  à tout  moment  se  lever.  Le  coma  somno- 
lentum est  un  sommeil  ou  uu  assoupissement 
profond  et  contre  nature,  dans  lequel  le  malade 
parle  quand  on  le  réveille,  répond  aux  questions 
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qu’on  lui  fait  et  ouvre  les  yeux  ; mais  il  les  re- 
ferme aussitôt  et  retombe  dans  le  même  assou- 
pissement. Dans  la  léthargie, le  sommeil  est  pro- 
fond et  continuel  ; s’il  arrive  que  les  malades 
s’éveillent  et  qu’on  leur  parle,  ils  ne  savent  ce 
qu’ils  disent,  ils  oublient  ce  qu’ils  ont  dit,  et 
retombent  promptement  dans  leur  premier  état. 

67g.  On  remarque , parmi  les  caractères  des 
lièvres  muqueuses,  de  la  tristesse,  de  l’abatte- 
ment , de  la  difliculté  à exercer  les  fonctions  de 
l’euteudemeut.  Dès  la  première  période  des  lièvres 
adyuamiques , il  y a de  l’abattement,  de  la  moro- 
sité. Durant  la  seconde  période  des  mêmes  af- 
fections, les  malades  tombent  souvent  dans  la 
stupeur.  Les ‘sujets  attaqués  de  lièvre  ataxique 
sont  plongés  dans  le  chagrin,  la  consternation, 
ou  au  contraire  restent  dans  le  plus  grand  calme, 
la  plus  grande  indifférence  sur  leur  état , lorsque 
déjà  il  se  manifeste  d’autres  signes  très-lacbeux. 
Les  narcotiques  à trop  forte  dose, les  accès  d’épi- 
lepsie jettent  dans  une  stupeur  qui  quelquefois 
alterne  avec  le  délire.  Un  des  principaux  carae- 
lèi'es  de  rbydi  océpbale  Interne  est  une  stupeur 
qui  augmente  progressivement. 

680.  La  stupeur  des  lièvres  adyuamiques  et 
ataxiques  se  reconnoît  aux  discours  des  malades 
et  à leurs  actions.  Si , ayant  montré  la  langue  au 
médecin,  le  malade  oublie  de  la  retirci',  si,  ayant 
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demandé  le  pot-de-chambre,  11  oublie  d’urîner, 
de  telles  distractions  indiquent  qu’il  est  dans  la 
stupeur.  De  même  si,  ayant  la  bouche  très-sèche, 
beaucoup  de  chaleur  à l’habitude  du  corps , il 
ne  se  plaint  cependant  pas  de  la  soif;  si  ou  le 
trouve  les  pieds,  les  mains  hors  du  lit,  quoique 
froids;  s’il  va  à la  selle,  s’il  urine  sans  le  sentir  ; 
s’il  paroît  ne  prendre  aucun  intérêt  à ce  qui  se 
passe  autour  de  lui  ; s’il  se  comporte  avec  indlf- 
fêrencé  dans  les  scènes  les  plus  attendrissantes , 
on  doit  en  conclure  qu’il  est  dans  la  stupeur, 
que  son  cerveau  est  grièvement  affecté.  De  tels 
signes  annoncent  le  plus  grand  danger. 

681.  Si  le  malade  ne  peut  être  réveillé;  ou  si, 
excité,  réveillé  avec  plus  ou  moins  de  peine, 
il  a le  regard  indécis,  stupide;  s’il  paroît  con- 
cevoir avec  peine  les  questions  qu’ou  lui  fait, 
mais  encore  plus  s’il  n’y  répond  pas  ; si,  quoiqu’on 
lui  parle , le  sommeil  l’accable  incessamment , de 
tels  phénomènes  caractérisent  un  état  de  stupeur 
qu’accompagne  toujours  le  danger. 

G82.  L’impossibilité  d’avaler,  le  pouls  très- 
mauvais  , la  respiration  gênée,  sterloreuse  ou 
excessivement  rare  ; des  mouvemens  convulsifs  , 
soit  dans  les  doigts,  soit  dans  les  poignets  , dans 
quelques  muscles  de  la  face  ou  dans  ceux  qui 
meuvent  la  tête,  des  parotides  symptomatiques, 
un  vomissement  alralhlaire , un  froid  perrcancul 
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tics  exil  émîtes,  la  mâchoire  loférieure  pendante, 
la  lividité  des  ongles,  des  bouts  des  doigts,  des 
traces  de  lividité  autour  des  lèvres,  aux  tempes, 
sont  les  signes  qui,  observés  lorqu’il  existe  une 
af'tection  soporeuse , annoncent  qu’elle  va  être 
terminée  par  la  mort. 

683.  Le  coma  somnoleiitum  qui  survient  dans 
la  plus  grande  violence  d’une  maladie  aigue,  dans 
le  temps  que  le  malade  est  déjà  bien  alïolbli,  est 
presque  toujours  mortel.  Le  coma  'vigil ixnnonce 
un  grand  danger;  mais  il  y a plus  d’espérance 
que  dans  le  coma  somnolentum. 

684.  La  léthargie  est  quelquefois  sympathique 
et  dépendante  d’une  inüammatlon,  d’un  abcès  du 
])oumon  , et  dans  ce  cas  le  malade  échappe  : elle 
est  ordinairement  suivie  d’une  expectoration  pu- 
rulente. 

685.  La  suspension  ou  l’abolition  des  facultés 
de  l’entendement  se  manifeste  parla  perte  totale 
ou  ]iartlelle  de  la  mémoire , par  l’Impossibilité 
d’associer,  de  comparer  les  idées,  ce  qui  ne  per- 
met pas  au  jugement  de  s’exercer  : c’est  ce  qu’on 
remarque  dans  quelques  fièvres,  dans  le  cariis  , 
dans  l’Idiotisme. 

686.  Le  carus  survient  ordinairement  dans  i.i 
plus  grande  violence  des  fièvres  adynami([ues  et 
ataxiques  : c’est  un  assoupissement  profond  avec 
îllierté  de  la  respiration.  Ceux  qui  sont  attaqués 
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de  cariis  liennent  les }'eux  fermés  lorsqu’on  leur 
parle  à haute  voix,  qu’on  les  remue  et  qu’on  les 
tourmente;  Ils lesouvrentsans voir,  sans  entendre, 
sans  répondre  aux  questions  qu’on  leur  fait  ; ils 
retirent  les  membres  et  retombent  aussitôt  dans 
le  même  assoupissement.  Le  carus  est  plus  fort 
que  la  léthargie  et  plus  léger  que  l’apoplexie  ; il 
diffère  du  coma  en  ce  que  les  malades  répondent 
dans  cette  affection,  ce  qu’ils  ne  font  pas  dans  le 
carus.  On  le  distingue  de  la  syncope  par  le  pouls 
qui  est  grand , par  la  couleur  du  visage  qui  est 
vermeille  ; au  lieu  que  dans  la  syncope,  le  pouls 
est  petit , lent  ; la  face  est  décolorée. 

687.  La  perte  de  la  mémoire  se  manifeste 
quelquefois  subitement  dans  le  cours  d’une  ma- 
ladie aiguë,  et  est  la  plupart  du  temyjs  un  signe 
précurseur  du  délire.  Lorsque  le  délire  ne  sur- 
vient pas  , le  danger  est  plus  grand,  la  perte  de 
la  mémoire  étant  alors  très-souvent  suivie  de  la 
paralysie  de  quelques  parties  du  corps. 

688.  Quand,  après  des  maladies  graves,  la 
mémoire  ne  se  rétablit  pas  à proportion  que  les 
forces  se  rapprochent  de  ce  qu’elles  étolent  avant 
la  maladie , l’altération  de  cette  faculté  de  l’en- 
tendement est  ordinairement  incurable  , surtout 
si  on  a appliqué  Inutilement  des  vésicatoires. 

68g.  Les  malades  qui,  traités  convenablement, 
et  ayant  recouvré  toutes  leurs  forces , rcslcut 
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dans  ridiolisme  après  les  fièvres  aclynaralqnes  et 
lÜaxic|ues,  périssent  presque  tous  en  peu  de 
temps,  et  à l’ouverture  des  corps  ou  trouve  uu 
épauchemeut  se'reux  dans  le  cerveau. 
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690.  Uue  expérience  journalière  apprend  à 
tous  les  observateurs  les  rapports  nombreux  qui 
existent  entre  le  physique  et  le  moral  de  fboni- 
me.  Les  passions  ou  affections  de  l’ame  inlluent 
d’une  manière  bien  étonnante  sur  l’organisme 
animal  dans  l’état  de  santé  j elles  déterminent 
des  changemens  encore  plus  surprenans  durant 
les  maladies.  On  peut  les  ranger  sous  deux  clas- 
ses générales  , relativement  aux  effets  qu’elles 
produisent.  Les  unes  augmentent  l’activité  or- 
ganique : tels  sont  la  joie,  le  courage,  l’espérance 
et  l’amour.  D’autres  au  contraire  ralentissentles 
mouvemens  vitaux,  comme  la  crainte  la  tristesse 
et  la  baine.  D’autres  enfin  produisent  ces  deux 
effets  contraires,  alternativementou  à la  foisrc’est 
ainsi  que  l’ambition,  la  colère,  le  désespoir,  la 
pitié , prenant  comme  les  antres  passions  un  nom- 
bre infini  de  nuances,  selon  l’intensité  de  leurs 
causes  , la  constitution  individuelle  de  ceux 
qu’elles  agitent,  leur  sexe,  leur  Age,  etc. , tantôt 
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accroissent,  d’autres  fois  diminuent  l’aelion  vi- 
tale , abattent  ou  relèvent  les  forces  des  or- 
ganes. 

691.  Parmi  les  passions,  l’espérance  est  une 
des  plus  salutaires  pour  les  malades.  On  peut  y 
joindre  la  joie  et  l’amour,  quoique  ees  dernières, 
si  elles  sont  trop  vives  et  si  elles  surviennent  trop 
promptement  chez  des  malades  foibles  et  iriita- 
bles,  entraînent  quelquefois  des  suites  dangereu- 
ses et  même  mortelles.  Un  désir  qu’on  ne  peut 
satisfaire,  l’avarice,  l’ambition,  la  haine,  l’envie  , 
la  jalousie,  la  bonté,  la  tristesse,  le  désespoir, 
sont  des  poisons  lents  pour  noire  eorps,  et  contre 
lesquels  la  medecine  ne  peut  rien  avec  des  mé- 
dicarnens.  La  colère,  l’eflrol , la  peur  troublent 
la  digestion  et  le  travail  de  tout  le  canal  alimen- 
taire; elles  usent  et  épuisent  les  forces,  aggra- 
vent les  maladies,  occasionnent  des  rechutes,  et 
souvent  elles  font  périr  subitement.  Dans  quel- 
ques affections  chroniques,  dans  les  paralysies, 
elles  sont  cependant  quelquefois  des  moyens  de 
guérison. 

692.  La  fermeté,  la  tranqulllllé  dd’ame,  la 
patience  sont  de  bons  signes  dans  les  maladies  al- 
gues. Le  découragement,  l’impalleuce  prolon- 
gent elaggravent  les  maladies  chroniques,  rendent 
plus  dangereuses  les  malailles  aigues.  Des  affec- 
lions  tristes  ou  td’fray antes  ont  quelquefois  fût 
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rentrer  subitement  des  éruptions,  et  occasionné 
des  convulsions  dans  d’autres  maladies.  Les  mê- 
mes causes  ont  trop  souvent  produit  des  etfets 
également  fiicheux  à la  suite  des  couciies. 

69S.  Chez  les  malades  qui,  dans  l’état  de  santé, 
s’occupent  beaucoup  d’eux-mèmes,  des  person- 
sonnes  et  des  choses  qui  les  environnent,  l’indif- 
férence Indique  une  maladie  dangereuse,  et  sou- 
vent annonce  le  délire  et  la  mort.  En  général  es 
n’est  pas  un  bon  signe  dans  les  maladies,  quand 
les  idées,  les  habitudes  changent  tout-à-coup, 
de  sorte  qu’un  homme  autrefois  d’un  caractère 
bon  et  ouvert  devient  farouche  et  qu’il  traite  du- 
rement ses  parens  et  ses  amis.  II  est  également 
fâcheux  qu’il  soit  triste  contre  sa  coutume,  que, 
sensible  et  habitué  à se  plaindre,  il  soit  tranquille 
et  patient  dans  les  plus  violentes  douleurs,  que 
d’extrêmement  parleur  il  devienne  taciturne, 
ou  au  contraire  causeur  de  taciturne  qu’il  étoit, 
et  eniin  que  son  imagination  l’occupe  sans  cesse 
d’idées  effrayantes. 

694.  Dans  toutes  les  maladies  aigues,  la  crainte 
de  la  mort  est  d’un  mauvais  présage.  On  voit 
rentrer  presque  subitement  certaines  éruptions^ 
telles  que  la  petite  vérole,  la  rougeole,  etc.  Lors- 
que les  malades,  près  d’une  heureuse  tei mlnal- 
son  de  la  maladie , sont  saisis  de  la  peur  de  lu 
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mort , il  est  rare  alors  qu’ils  ne  périssent  pas  en 
jieu  (le  temps. 

6g5.  Dans  les  maladies  les  plus  dangereuses , 
quelquefois  les  malades  ne  veulent  point  se  lais- 
ser persuader  que  leur  vie  est  menacée  : cette 
fausse  sécurité  est  la  plupart  du  temps  un  signe 
mortel:  c’est  ainsi  qu’espèrent  souvent  les  hydro- 
pi(|ues , les  plithlsi'qués  et  ceux  qui  sont  dans  le 
marasme.  . , 

6g6.  Quand  les  malades,  parvenus’à  la  plus 
grande  violence  des  maladies  aiguës,  soutiennent 
toujours  qu’ils  se  trouvent  bien,  la  mort  n’est  pas 
éloignée.  Uu  calme  et  une  tranquillité  d’ame  qui 
viennent  tout-à-coup  dans  une  maladie  très- 
douloureuse  , après  beaucoup  d’inquiétude  , et 
sans  d’autres  signes  favorables  , annoncent  la 
mort* 

bgy.  Au  commencement  des  maladies  ou  doit 
se  défier  d’une  gaieté  trop  vive  ; elle  annonce 
quelquefois  le  délire.  A celle  époque  un  léger 
sentiment  de  tristesse  u’indique  rien  de  fàcbeux  ; 
il  est  ordinairement  l’effet  du  travail  qui  com- 
mence à se  faire  dans  les  organes  : on  sait  d'ail- 
leurs que  les  maladies  abdominales,  et  celles  sur- 
tout des  viscères  situés  dans  les  bypoebondres, 
disposent  aux  affections  tristes. 
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DES  SIGNES  TIRÉS  DU  SOMMEIL  ET  DES 

SONGES. 

698.  Le  sommeil , cette  interruption  raomen-* 
tanée  dans  la  communication  des  sens  avec  les 
objets  eilerieurs,  et  qui  peut  être  défini  le  re- 
pos des  organes  des  sens  et  des  mouvemens  vo- 
lontaires, a , eu  général,  une  durée  égale  au  tiers 
ou  au  quart  de  la  journée.  Les  enfans  dor- 
ment davantage , et  leur  sommeil  se  prolonge 
d’autant  plus  qu’ils  s’éloignent  moins  de  l’épo- 
(jue  de  leur  naissance.  Dans  les  maladies  aiguës, 
il  est  avantageux , mais  rare , que  le  malade  dorme 
la  nuit  et  veille  dans  le  jour,  comme  il  avolt  cou- 
tume de  faire  en  état  de  santé.  Il  est  au  moins 
salutaire  qu’il  prenne  quelques  heures  de  som- 
meil, que  ce  sommeil  soit  paisible,  qu’à  sou  ré- 
veil il  se  sente  refait  et  soulagé.  Plus  il  appro- 
che à cet  égard  de  l’état  naturel,  mieux  on  doit 
augurer  de  l’issue  de  la  maladie. 

699.  Le  sommeil  est  sujet  à éprouver  dans  les 
maladies  des  altérations:  1°.  sa  durée  augmente 

O 

lieaucoup  ; 2°.  il  diminue  ou  cesse  complète- 
ment pendant  un  certain  temps;  3°.  il  est  troublé 
par  des  réveils  en  sursaut  ou  par  des  songes  ; 
4°. 'loin  de  réparer  les  forces  et  de  remettre  en 
vigueur  et  en  bon  état , il  augmente  le  malaise 
et  les  douleurs. 
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700.  On  trouve  dans  les  observateurs  divers 
exemples  d’un  sommeil  vénlable  long-temps  pro- 
longe. Chez  des  sujets  le  sommeil  éloit  de  dix- 
liuit  heures  chaque  jour,  chez  d’autres  il  ne 
cessoit  qu’au  bout  de  plusieurs  jours. 

701.  Si  un  malade  qui  dort  plus  que  dans  l’é- 
tat naturel , eût-il  même  le  sommeil  un  peu  fer- 
me, excité  cependant  et  bien  éveillé,  paroîl  avoir 
le  regard  net;  s’il  répond  à ])ropos  et  prompte- 
ment aux  questions  qu’on  lui  fait , un  tel  som- 
meil est  souvent  le  simple  effet  d’une  fièvre  un 
peu  vive;  il  n’annonce  nullement  que  le  cerveau 
soit  grièvement  affecté  ; il  ne  doit  pas  être  con- 
fondu avec  la  stupeur  et  le  coma. 

702.  Il  est  bon  qu’après  du  délire,  des  con- 
vulsions, les  malades  tombent  dans  un  sommeil 
tranquille.  Loi’squ’après  le  sommeil  les  malades 
ne  sont  point  entièrement  délivrés  du  délire  ou 
des  convulsions,  on  peut  espérer  quil  survien- 
dra un  sommeil  dont  le  malade  se  réveillera  avec 
sa  pleine  conuoissancc  et  sans  mouvemeus  con- 
vulsifs. 

yoS.  Un  sommeil  long  , profond  , tranquille , 
avec  un  pouls  égal , une  peau  humide,  précède 
fréquemment  des  crises  salutaires. 

704.  Le  sommeil  qui  arrive  immédiatement 
après  une  crise , assure  les  bous  effets  de  ce  mou- 
vement de  la  nature,  cl  indique  que  la  crise  sera 
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complète  ; souvent  aussi  le  sommeil  est  lui- 
même  une  crise  : cela  est  particulièrement  vrai 
pour  les  affections  nerveuses,  maladies  dans  les- 
t|uelles  ou  a nié  l’existeuce  des  crises  pour  ne 
les  avoir  pas  assez  étudiées.  Il  est  remarquable 
que  le  sommeil  sert  fréquemment  de  crise,  soit 
partielle , soit  complète  , aux  accès  des  maladies 
vaporeuses,  lorsque  le  cours  de  ces  accès  n’a  ]>as 
é.té  troublé,  interverti  par  une  foule  de  soins  ou 
de  remèdes  mal  entendus  (i). 

706.  La  diminution  du  sommeil  et  l’insomnie 
s’observent  dans  presque  toutes  les  maladies  ai- 
guës et  dans  un  grand  nombre  de  maladies  chro- 
niques. 

706.  La  perversion  du  sommeil , ou  le  som- 
meil troublé  par  des  songes,  se  remarque  parti- 
culièrement au  commencement  des  maladies  ai- 
guës. Dans  la  lièvre  inllammatoire  le  sommeil  est 
court  et  agité  par  des  rêves,  ou  bien  il  y a som- 
nolence continuelle  avec  des  objets  de  terreur. 
Dans  la  fièvre  bilieuse,  iby  a peu  de  sommeil , 
ce  que  les  malades  attribuent  à la  violence  de  la 
céphalalgie.  L’exacerbation  de  la  lièvre  muqueuse 
vient  au  commencement  de  la  nuit  et  déranae  le 
sommeil  J les  malades  ne  reposent  que  quelques 
heures  le  matin.  Dès  la  première  période  de  la  liè- 


(i)  Voy.  M.  Double,  Journ.  de  la  Société  de  Méd. , t.  aG. 
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vre  adjaiamicjue,  le  sommeil  ne  re'pare  pas  les 
forces  eL  est  troublé  par  des  rêves.  Dans  la  fievre 
ataxique,  quelquefois  il  y a un  état  de  somno- 
lence; d’autres  fois  il  y a Insomnie;  souvent  des 
songes  effi  ayans  tourmentent  et  inquiètent  beau- 
coup le  malade. 

>707.  Avant  rinvasîon  et  dans  le  commence- 
ment des  aliénations  mentales  le  sommeil  dimi- 
uue,  cesse  entièrement,  ou  est  agite  pardesrêvçs. 
Ai  nsi,  dans  la  manie  avec  delii’e,  il  n’est  pas  rare 
que  les  malades  passent  un  grand  nombre  de  jours 
sans  avoir  un  moment  de  sommeil  tranquille. 
Dans  riijpochondrle,  dès  les  premiers  temps,  les 
malades  sont  souvent  [tourmentés  d’insomnie. 
A proportion  que  la  maladie  avance  le  sommeil 
est  plus  troublé;  il  y a des  songes  effravans,  ap- 
parition d’objets  sinistres.  Quelques  malades  sou- 
pirent ardemment  après  l’beure  du  sommeil,  et 
ne  trouvent  de  repos  que  dans  leur  lit;  d’autres 
l'edouteut  ce  moment  comme  l’époque  d’une 
exaltation  orageuse.  Souvent  les  bypocbondrla- 
ques  et  les  mélancoliques  sont  plus  malades  après 
le  profond  sommeil  d’une  nuit  passée  à dormir 
sans  rêves,  sans  agitation.  Le  sommeil,  loin  de  les 
refaire  semble  les  laisser  plus  accablés.  Chez  les 
maniaques  le  retour  du  sommeil  est  d’un  prcsag® 
favorable  pour  le  rétablissement  de  la  raison. 
Chez  les  mêmes  malades  le  sommeil  sans  diminu- 
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lion  du  délire  doit  faire  craindre  l’incurabilitc , 
ou  au  moins  une  maladie  très-longue  (i). 

708.  Le  sommeil  des  personnes  attaquées  de 
maladies  organiques  du  coeur,  est  souvent  accom- 
pagné d’une  grande  anxiété  ; Il  n’est  même  pas 
rare  que,  dès  qu’ils  commencent  à s’endormir, 
ils  soient  tourmentés  par  des  réveils  en  sursaut 
qui  les  empêchent  de  jouir  quelques  momens 
d’un  sommeil  tranquille. 

709.  Dans  les  maladies  aiguës,  l’insomnie  opi- 
niâtre précède  ordinairement  le  délire , l’annonce 
et  l’accompagne. 

710.  Un  sommeil  agité,  plaintif,  troublé  par 
des  rêves  fatigans , et  à la  suite  duquel  le  malade  , 
loin  de  se  sentir  soulagé,  se  trouve  au  contraire 
plus  accablé;  un  tel  sommeil,  s’il  ne  doit  pas  être 
mis  au  nombre  des  symptômes  graves , doit  au 
moins  exciter  l’attention  du  médecin  sur  le  ca- 
ractère, sur  la  marche  de  la  maladie,  et  sur  tous 
les  symptômes  qu’elle  présente,  pour  en  tirer 
un  juste  pronostic  (2). 

7 11.  Si  le  sommeil  est  troublé  par  des  grluce- 
mens  de  dents  non  habituels;  si  le  malade  se  ré- 
veille Iréquemment  en  sursaut  et  avec  frayeur, 
on  doit  craindre  qu’il  ne  tombe  dans  des  convul- 


(1)  Observations  faites  par  le  docteur  £$quirrol. 

(2)  Lbrot  , du  Pronostic, 
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sions,  surtout  si  c’est  un  enfant,  et  plus  particu- 
lièrement encore  s’il  a les  joues  fort  rouges,  les 
yeux  fixes  et  brillans. 

712.  Quelques  médecins  (i)  ont  donné  une 
grande  importance  à l’observation  et  à l’interpré- 
tation des  songes  qui,  selon  eux,  peuvent  four- 
nir des  signes  dans  les  maladies.  Ils  se  fondent 
sur  rinÜLience  des  affections  physiques  sur  les 
opérations  de  l’entendement,  surtout  durant  le 
sommeil,  où  il  semble  que  l’ame  ne  soit  dans  les 
songes  que  simple  spectatrice,  ou  au  moins  qu’elle 
ne  déploie  pas  sa  liberté  comme  dans  la  veille. 

yiS.  II  faut  distinguer,  parmi  les  songes,  ceux 
qui  ont  quelque  valeur,  et  ne  regarder  comme 
tels  que  ceux  qui  sont  produits  par  des  sensa- 
tions intérieures  , ou  même  des  sensations  exté- 
rieures spontanées.  On  rejette  les  songes  qui  sont 
une  prolongation  des  pensées  de  la  veille,  ou  une 
réminiscence  d’objets  déposés  depuis  long-temps 
dans  la  mémoire,  et  tous  ceux  produits  par  des 
sensations  acquises  au  moyen  de  l’impression 
d’objets  extérieurs.  La  signification  des  songes 
est  alors  relative  à la  nature  de  la  sensation  qui 
leur  donne  lieu,  de  sorte  que  tout  le  soin  du 
médecin  doit  être  de  chercher  à la  découvrir,  et 


(1)  Desjardins,  Essai  sur  les  Songes;  Uipp.  G al.  Flr- 
JVEI.  , StAÜL. 
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fî’en  lirer  les  iuducliüns  que  fournissent  les  sen- 
sations Internes  de  même  nature.  Les  songes  de 
ce  genre  sont  ceux  dont  ou  trouve  le  plus 
d’exemples  dans  les  divers  auteurs.  Selon  l’auteur 
du  Traité  des  Songes  attribué  à Hipjîocrale  , 
un  songe  dans  lequel  ou  erolt  manger  des  ali- 
raens  dont  on  a coutume  d’user  annonce  un  be- 
soin de  nourriture.  11  est  trop  facile  d’aperce- 
voir la  liaison  des  élémens  de  ce  songe  pour  ne 
pas  adopter  rinterprétallon  du  même  auteur.  Le 
besoin  des  alimens  se  fait  sentir  par  des  appétits; 
ordinairement  nous  approchons  de  nous  les  choses 
capables  de  contenter  ces  derniers;  pourquoi  se- 
roit-on  donc  surpris  que  l’idée  de  l’acte  propre 
à satisfaire  un  désir  se  liât  à celui-ci  dans  un 
songe?  On  doit  expliquer  de  même  les  songes  vo- 
luptueux. Galien  rapporte  qu’un  homme  rêvoit 
depuis  quelque  temps  qu’une  de  ses  jambes  étolt 
de  pierre  : peu  de  jours  après  ce  membre  devint 
paralytique.  On  ne  volt  dans  ce  signe  précurseur 
rien  qui  ne  s’accorde  avec  ce  qui  a été  dit  ci- 
dessus.  On  sait  que  les  engourdissemens  etl’in- 
se’nslbillté  d’un  membre  sont  les  signes  précur- 
seurs de  la  paralysie.  Le  mouvement  de  la  veille 
produisolt  vraisemblablement  chez  ce  sujet  une 
excitation  suffisante  pour  que  l’activité  ne  fût  pas 
altérée  ; mais  cct  accident  survenoit  pendant  le 
repos  et  surtout  pendant  le  sommeil.  L’individu 
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sentant  en  ce  moment  que  son  extrémité  deve- 
noit  nn  corps  étranger , a pu  facilement  associer 
à celte  sensation  l’idée  d’une  matière  brute  qu’il  a 
regardée  comme  constitutive  de  sa  jambe.  Le  mé- 
decin ne  trouve  donc  des  signes  que  dans  certains 
songes;  l’art  consiste  à suivre  la  filiation  des  idées 
qui  composent  le  songe  pour  remonter  à son  ori- 
gine , et  c’est  dans  la  sensation  qui  a produit  cette 
suite  d’idées  qu’on  doit  chercher  les  signes  de 
l’état  intérieur  du  corps. 


DES  SIGNES  TIRÉS  DU  VERTIGE, 

714.  Le  vertige  est  cet  état  dans  lequel  il  sem- 
ble que  tous  les  objets  tournent,  et  que  l’on 
tourne  soi-même.  On  a distingué  deux  espèces  ou 
deux  degrés  de  vertige  , l’un  simple , l’autre  téné- 
breux. Le  simple  {^^ertigo  simplex)  ne  con- 
siste que  dans  un  tournoiement  apparent  des  ob- 
jets sans  que  la  vue  en  soit  obscurcie.  Dans 
le  ténébreux  tenehi icosa)  y appelé  autrement 
seotomie  , non  - seulement  le  malade  s’imagine 
que  tout  ce  qu’il  volt  autour  de  lui  tourne, 
mais  encore  ses  yeux  s’obscurcissent  comme  s’ils 
éloleut  couverts  de  nuages,  et  il  tombe  par  terre 
avec  des  l'uilpitalions  de  cœur. 

71 5.  Le  vertige  simple  se  manifeste  dans  beau- 
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coup  de  maladies , telles  que  les  embarras  gastri- 
ques, les  fièvres  iullammaloires  et  bilieuses,  la 
plupart  des  inüammatious,  quebpies  lièvres  ady- 
iiamiques  et  ataxiques,  rbypocbondrie , l’hysté- 
rie, répile[isie;  il  précède  souvent  les  syncopes, 
l’apoplexie, les  paralysies,  les  convulsions;  il  n’est 
pas  rare  qu’il  survienne  durant  la  convalescence 
des  maladies  des  vieillards.  Le  vertige  ténébreux 
est  ordinairement  l’avant-coureur  de  l’épilepsie 
et  de  l’apoplexie.  Chez  des  personnes  qui  avolent 
été  tourmentées  pendant  long  temps  de  vertiges 
continuels,  on  a trouvé  des  vices  organiques  dans 
le  cerveau,  des  bydatldes,  des  épancbemens  sé- 
reux , des  abcès  , des  eudurcissemens  squirrheux. 

yi6.  Dans  les  embarras  gastriques  et  les  ma- 
ladies Inllammatolres  le  vertige  n’est  pas  un  signe 
liicheux.  Celui  qui  survient  dans  la  convalescence 
des  maladies  cesse  à proportion  que  les  forces 
se  rétablissent.  Celui  qui  attaque  les  personnes 
très-irritables , les  hystéi  iques,  les  hypochondrla- 
ques  a peu  de  valeur.  Lorsqu’il  provient  de  mé- 
tastases sur  le  cerveau , d’abcès,  de  plaies  de  tète , 
il  est  très-dangereux , de  même  que  celui  qui 
est  joint  à un  grand  épuisement  des  forces. 
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717.  Il  n’est  pas  necessaire  d’expliquer  ce  que 
c’est  que  la  douleur;  il  n’est  personne  qui  ne  l’ait 
éprouvée  (i). L’homme  reçoit  des  objets  quil’eu- 
toureat  des  impressions  de  plaisir  ou  de  douleur, 
selon  leur  manière  d’agir  envers  lui  et  les  modi- 
licalious  de  sa  propre  sensibilité.  Leur  action  est 
justement  sentie  toutes  les  fols  qu’elle  est  en  juste 
rapport  avec  la  sensibilité  de  nos  organes , ou  que 
ceux-ci  ne  jouissent  pas  accidentellement  d’une 
délicatesse  plus  grande  que  celle  que  leur  assi- 
gna la  nature  ; mais  si  ce  rapport  est  manqué  , si 
leur  action  a plus  de  force  que  le  tissu  de  nos 
parllesu’a  de  résistance  à leur  opposer,  alors  l’ir- 
ritation est  produite.  La  douleur  peut  aussi  être 
pré  parée  en  sllençp  dans  la  profondeur  de  nos  or- 
ganes par  les  excès  que  nous  commettons.  Il  y a 
d’autant  plus  à redouter,  que  dans  ce  cas  rien 
n’avertit  des  altérations  qui  se  forment  dans  un 
organe,  jusqu’au  moment  où  une  cause  active 
les  livre  à leur  développement  funeste. 

718.  Quelque  grands  que  soient  les  change- 
mens  qui  s’opèrent  alors,  ils  ne  produisent  ce- 
pendant de  la  douleur  qu’autaut  qu'ils  se  font 


(1)  Voyez  Petit  , de  la  Douleur. 
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avec  une  rapiclilé  qui  surprend  la  nature.  La  pi- 
qûre la  plus  légère,  le  corps  étranger  le  plus 
petit,  la  distension  ou  le  déplacement  le  moins 
sensible  de  nos  organes  , produisent  souvent  les 
elïets  les  pins  alarmans;  tandis  que,  sons  l’ac- 
lion  insensible  dutemps,les  viscères  lesplus  pré- 
cieux se  détruisent , les  membres  les  plus  Impor- 
tans  se  déplacent,  les  corps  les  plus  volumineux 
s’interposent  entre  nos  parties,  sans  que  nous 
soyons  avertis  du  danger  par  le  sentiment  de  la 
plus  légère  irritation  : les  fonctions  se  ]dlent  sans 
elTorts  à ce  nouvel  état  (1). 

719.  Il  n’est  pas  indifférent  à la  produc- 
tion de  la  douleur  et  de  ses  différens  degrés, 
que  les  causes  d’irritation  s’appliquent  à telle  ou 
telle  de  nos  parties  , douces  d’une  sensibilité  fort 
Inégale;  et  cette  faculté  qu’elles  ont  de  sentir 
n’obéit  pas  à tous  les  genres  d’irritation  : ceux  qui 


(1)  La  péripneumonie est  un  des  exemples  les 
plus  fiappans  d’une  grande  alteration  d’un  organe  impor- 
tant (jui  n’est  annoncée  par  aucun  signe.  La  lésion  se  lait 
lentement , le  poumon  s’engorge  peu  à peu  , et  devient 
incapable  de  remplir  ses  fonctions  , sans  que  le  scnliiucnt 
de  la  plus  Icgcrc  irritation  se  manifeste;  quelquefois  même 
le  malade  périt  sans  que  l’observateur  le  plus  attentif  ait 
]Hi  rcconnoître  l’affection  du  poumon,  le  siege  de  la  mala- 
die. 


298  DES  SIGNES 

peuvent  agir  sur  l’œil  ou  sur  le  nez  sont  sans 
effets  sur  l’estomac  ou  sur  la  peau;  les  os,  les 
meinbraues  et  les  lenclons  ne  sont  pas  émus  par 
les  mêmes  moyens  qui  excitent,  dans  les  muscles 
ou  dans  les  viscères,  des  convulsions  ou  des  dé- 
ciiiremens. 

720.  Il  faut , pour  la  production  de  la  douleur, 
que  rien  n’empêche  celte  sensation  d’arriver  jus- 
qu’à l’organe  du  sentiment  ; il  faut  surtout  que 
celui-ci  jouisse  de  toute  l’intégrité  de  ses  fonc- 
tlons.On  ne  se  souvient  pas,  à l’instant  du  réveil , 
de  tous  les  mouvemens  dont  le  sommeil  fut  agité  ; 
le  somnambule  lui-même  n’en  garde  pas  la  mé- 
moire. Le  guerrier , dans  la  chaleur  des  combats, 
ne  s’aperçoit  qu’en  tombant  du  Irait  qui  l’arra- 
che à la  vie.  Une  excessive  frayeur  suspend  les 
plus  cruelles  douleurs.  C'est  en  vain  que  l’art 
arciimule  tousses  moyens  d’irritation  sur  l’homme 
que  frappe  une  apoplexie  mortelle  : ils  ne  peu- 
vent amener  la  d(mknir,elil  meurt  insensible. 

721.  Les  effets  de  la  douleur  sont  de  produire 
l’insomnie , des  inquiétudes , des  mouvemens  con- 
tinuels, et  enhn  la  lièvre.  11  n’esl  même  pas  rare 
que  les  violentes  douleurs  donnent  lieu  aux  con- 
vulsions, surtout  chez  les  personnes  foiblcs,  qui 
ont  le  système  nerveux  susceptible  d’être  facile- 
ment irrité  , comme  lesenfans,  les  femmes,  les 
hystériques,  les  hypochondriaques.  Le  déliré 
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plus  OU  moins  violent , la  perte  des  forces  sont  en- 
core les  effets  des  grandes  douleurs;  elles  sus- 
pendent aussi  toutes  les  sécrétions  et  excrétions, 
et  troublent  les  digestions.  La  gangrène  meme  et 
la  mort  sont  les  suites  de  la  douleur  lorsqu’elle 
est  portée  au  plus  haut  degré  de  violence. 

722.  11  est  peu  de  douleurs  qui  se  ressemblent, 
et  l’on  est  forcé  de  se  borner  à exposer  imparfai- 
tement leurs  principales  différences.  Les  déno- 
minations dont  on  se  sert  dans  ce  cas  présen- 
tent beaucoup  moins  d’exactitude  que  celles  qui 
font  connoître  les  autres  phénomènes  des  mala-* 
dles.  Au  lieu  d’impressions  qui  ont  frappé  nos 
sens,  il  faut  rendre  le  jugement  porté  par  les  ma- 
lades sur  les  sensations  Intérieures  et  pénibles 
qu’ils  éprouvent,  et  l’on  sait  qu’il  y a autant  de 
manières  différentes  de  sentir  que  d’individus. 
L’un  appelle  vive  et  cruelle  la  douleur  qu’un 
autre  aura  trouvée  lente  et  légère:  aussi  ne  peut- 
on  admettre  qu’un  certain  nombre  de  sensations 
générales  auxquelles  toutes  les  douleurs  doivent 
se  rapporter:  telles  sont,  1°.  la  doideur  teusive  , 
2°.  la  douleur  gravative,  3°.  la  douleur  lanci- 
nante ou  pulsative , 4°*  douleur  brûlante, 
6°.  la  douleur  prurigineuse.  On  distingue  encore 
la  douleur  qui  est  continue  et  celle  qui  offre  des 
intervalles  de  calme,  la  douleur  inlermitlcnle  le 
jour  ou  la  nuit,  la  douleur  fixe  et  celle  qui  est 
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vague , mobile  ; la  douleur  profonde  et  la  dou- 
leur superficielle,  la  douleur  générale  ou  qui 
attaque  tout  le  corps,  et  la  douleur  bornée  à une 
partie , à la  tête , à la  poitrine , etc. 

723.  On  appelle  douleur  tensive  celle  qui  est 
accompagnée  d’un  sentiment  de  distension  dans 
la  |iarlie souffrante.  C’est  celle  espèce  de  douleur 
qu’éprouvent  ceux  à qui  l’on  fait  l’extension  des 
membres  pour  réduire  les  luxations.  La  douleur 
teuslve  se  fait  sentir  dans  les  iufiammations  des 
membranes  muqueuses,  dans  la  première  période 
des  boulons  de  la  petite  vérole,  et  dans  toutes  les 
])artles  internes  et  externes  qui  commencent  à 
devenir  le  siège  d’un  abcès. 

724.  La  douleur  gravalive  est  celle  qui  produit 

un  sentiment  de  pesanteur.  Elle  est  souvent  dé- 
terminée par  le  poids  des  viscères  enflammés  , 
engorgés,  squirrheux;  ou  par  celui  du  sang  ou  de 
tout  autre  liquidé  contenu  dans  la  cavité  de  la 
poitrine,  du  bas-ventre  , du  scrotum.  Ou  appelle 
stupeur  le  sentiment  que  l’on  éprouve 

aprèsrengourdlssemeut  d’un  membre,  par  la  com- 
pression d’un  nerf  qui  s’y  distribue,  ou  par 
quelqu’aulre  cause  que  ce  soit. 

725.  La  fièvre  muqueuse  est  fréquemment  ac- 
compagnée de  douleurs  générales  avec  un  senti- 
ment de  ])esauteur  de  toutes  les  parties.  Dans  les 
phlegmasics  des  viscèjes  parenchymateux,  la 
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douleur  est  d’abord  gravative.  Les  douleurs  gra- 
vallves  et  la  tension  dans  la  région  lombaire  an- 
noncent, chez  les  femmes  , l’ecoulement  du  (lux 
menstruel , et  chez  les  hommes  sujets  aiixhëmor- 
rhoïdes,  le  soullement  des  tumeurs  hémorrhoï- 
dales,  on  même  la  transsudatiou  de  la  matière 
cjn’elles  contiennent. 

726.  La  douleur  ])iilsative  ou  lancinante  a prin- 
cipalement Heu  dans  les  parties  où  il  se  fait  une 
grande  distribution  de  nerfs , comme  dans  la, peau , 
les  membranes  séreuses.  Cette  douleur  se  mar- 
que par  uu  mouvement  distractile  qui  corres- 
pond à la  pulsation  des  artères.  C’est  ainsi  que, 
dans  la  plupart  des  maladies  aiguës,  les  malades 
éprouvent  une  douleur  de  tête  avec  sentiment  de 
forte  pulsation  des  artères  temporales.  Dans  les 
inllammalions  elle  indique  la  tendance  ou  le  pas- 
sage à la  suppuration. 

727.  La  douleur  brûlante  est  avec  sentiment 
d’une  violente  chaleur;  elle  se  remarque  dans  la 
pustule  maligne,  le  charbon  gangréneux,  les  bu- 
bons de  la  peste , l’éryslpèlc  gangréneux.  Les 
douleurs  brûlantes  et  intérieures  sont  presque 
toujours  funestes  aux  malades.  A l’extérieur  elles 
doivent  faire  redouter  la  gangrène  des  parties 
souffrantes. 

728.  La  douleur  prurigineuse  détermine  le  sen- 
timent d’une  espèce  d’érosion  sur  la  partie  souf- 
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frante.  Lorsque  ]a  sensation  est  légère,  on  la 
nomme  démangeaison;  lorsqu’elle  est  plus  forte, 
c’est  une  douleur  âcre  et  mordicante.  Les  échau- 
boulures  ou  ébullitions,  les  tâches  Je  rougeole 
sont  accompagnées  de  démangeaison.  La  douleur 
que  causent  les  dartres  vives  est  ordinairement 
âcre  ou  mordicante. 

72g.  Dans  les  maladies  aiguës  la  démangeaison 
est  quelquefois  un  signe  précurseur  de  mouve- 
mens  et  d’évacuations  critiques.  Avant  les  exan- 
thèmes et  les  sueurs  critiques , elle  se  manifeste 
sur  toute  la  superficie  du  corps  : il  en  est  de 
même  avant  la  jaunisse  qui  accompagne  les  crises^ 

y3o.  Dans  les  maladies  aiguës  qui  se  prolon- 
gent , quand  , avec  les  signes  de  l’épuisement  des 
forces,  le  malade  éprouve  des  démangeaisons  et 
un  sentiment  de  fourmillement  dans  l’intérieur 
des  viscères,  et  particulièrement  dans  l’abdomen, 
il  y a lieu  de  craindre  une  inflammation.  La  fol- 
blesse  empêche  la  douleur  d’acquéi’ir  rinteusité 
qui  lui  est  ordinaire. 

y5 1 . Quelle  que  soit  l’esyièce  de  la  douleur,  elle 
n’est  pas  entièrement  permanente;  elle  est  cou- 
pée par  des  intervalles  de  repos.  Lorsqu’elle  est 
aiguë,  elle  est  moins  durable.  C’est  un  présage 
que  savent  concevoir  les  goutteux  , à qui  l’expé- 
rience apprend  que  les  accès  les  plus  violens  sont 
aussilcspluscourls,  Le  caractère  de  périodicité s’oI> 
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serve  surtout  clans  lesmigi  aiueseï  clans  les  maux 
decleuts;leiliuinalisrae  Umrmenle  principalement 
dans  les  temps  liumi. les;  le  mal  vénérien  dans  la 
nuit;  le  cancer  n’elance  pas  toujours;  enliu  la 
pierre  ne  fait  souftrir  que  par  intervalles. 

Les  douleurs  vagues  et  qui  se  répandent 
en  diverses  parties  sont  au  nombre  des  signes 
précurseurs  des  maladies.  Souvent  les  dotdeurs 
arthritiques  et  rhumatismales  changent  de  siège; 
quelquefois  mêraeellesse  portentavec  une  giande 
promptitude  d’une  partie  sur  une  autre.  On  re- 
marque une  égale  mobilité  dans  la  plupart  des 
douleurs  c|ui  surviennent  chez  les  femmes,  lors- 
que la  sécrétion  du  lait  a éprouvé  cjuelques  dé- 
rangemens  subits. 

733.  Le  mode  de  la  douleur  indique,  juscju’à 
un  certain  point,  le  jugement  à porter  sur  la  ma- 
ladie : ainsi  on  peut  présumer  ejue  celle  - ci 
sera  de  telle  ou  telle  espèce,  suivant  cpie  la 
douleur  est  tensive , lancinante,  brûlante,  etc. 
Les  douleurs  rhumatismales  sont  plus  violentes 
lorsque  l’atmosphère  est  froide  , humide  , varia- 
ble ; elles  augmentent  lorsqu’on  s’expose  au 
froid;  la  chaleur  les  calme.  Les  douleurs  syphili- 
tiques qui  attaquent  les  os  se  font  sentir  particu- 
lièrement durant  la  nuit,  et  lorsque,  échauffé 
clans  le  lit,  on  est  disposé  à se  livrer  au  sommeil. 

734.  Il  ne  faut  pas  toujours  juger  du  degré  des 
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douleurs  par  les  plalnles  des  malades , ni  du  dan- 
ger de  la  maladie  par  le  degré  deladouleur.  Des 
personnes  habituées  à s’écouter  trop  et  à se  plain- 
dre, jettent  les  hauts  cris  pour  de  petites  dou- 
leurs; tandis  cpie  d’autres  supportent  avec  pa- 
tience les  douleurs  les  plus  violentes.  Le  degré  de 
la  douleur  est  rarement  en  proportion  avec  le 
danger  de  la  maladie.  Souvent,  dans  les  anévris- 
mes et  les  endurcissemens  des  glandes , on  ne  res- 
sent aucune  douleur.  Dans  la  plupart  des  phlhi- 
sies,  des  hydrocéphales,  des  inOammatious  du 
foie,  des  entrailles,  la  douleur  est  foible.  D’au- 
tres fois  elle  est  trop  violente  pour  le  danger, 
comme  dans  les  douleurs  de  dents,  le  panaris , etc. 
On  ne  doit  point , dans  les  maladies  , juger 
sur  les  douleurs  seulement  ; mais  il  faut  s’éclairer 
des  autres  signes  présens  et  passés.  On  ne  doit 
point  non  plus  se  fier  à ce  que  dit  le  malade 
quand  il  indique  le  siège  d’une  douleur;  il  faut 
toujours  sè  faire  montrer  la  partie  souffrante 
avec  la  main  : souvent  un  malade  se  plaint  de  souf- 
frir dans  les  réins  ou  dans  l’estomac,  quand  les 
douleurs  sont  dans  un  autre  viscère  que  celui 
qu’il  indique. 

y35.  La  douleur  est  un  phénomène  Irès-fré- 
querU  dans  les  maladies:  pour  en  tirer  des  signes, 
il  faut  avoir  égard  à l’àge , au  tempérament , au 
degré  de  l’irritabilité  et  de  la  sensibilité,  aux  par- 
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lies  qu’elle  occupe,  aux  causes  qui  l’ont  pro- 
duite, à l’espèce  et  aux  pe'rlodes  de  la  maladie. 
Chez  des  sujets  jeunes  , d’un  tempëx'ament  spas- 
modique, très-irritables,  très-sensibles,  des  dou- 
leurs , même  violentes , sont  des  signes  bien  moins 
dangereux  que  dans  des  circonstances  contraires. 
Des  douleurs  qui  surviennent  dans  les  parties  pa- 
ralysées et  qui  sont  accompagnées  de  chaleur  et 
de  sueur  donnent  de  l’espérance  pour  la  guérison: 
elles  indiquent  le  retour  du  sentiment  qui , pour 
l’ordinaire,  est  bientôt  suivi  du  retour  du  mouve- 
ment (i). 

786.  Une  douleur  modérée  qui  n’altaque  pas 
les  organes  les  plus  essentiels  à la  vie , et  qui  est 
jointe  aux  signes  d’une  irritation  générale,  n’est 
pas  un  mauvais  signe,  lorsque  les  forces  se  sou- 
tiennent en  bon  état. 

787.  Les  inllammations  qui  surviennent  durant 
les  maladies  aiguës , et  qui  sont  accompagnées  de 
douleur , sont  moins  dangereuses  que  celles  où  la 
douleur  manque.  Dans  ces  dernières,  il  y a ou 
perte  de  connoissance  et  délire,  ou  insensibilité 
complète  dans  la  partie  affectée , et  ces  deux 
états  sont  également  fâcheux. 


(i)  La  paralysie  causée  par  le  plomb  fait  exception  : le 
mouvement  ne  se  rétablit  point , malgré  les  plus  yivea 
douleurs. 
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La  (loulenr  est  d’un  mauvais  présage 
qu  ind,  fixe  et  violente,  elle  attaque  un  viscère  es- 
seiillel  à la  vie  et  empêche  l’exercice  de  ses  fonc- 
tions. Par  la  permanence  d’une  douleur  vive, les 
forces  s’épuisent,  et  la  coclion  des  maladies  est 
retardée  jusqu’à  ce  'que la  douleur  diminue. 

ySg.  Toute  douleur  violente  et  continuelle 
dans  les  viscères,  avec  un  grand  abattement,  doit 
faire  craindre  que  les  torces  ne  soient  insufiisantes 
pour  la  terminaison  favorable  de  la  maladie. 

740.  Les  douleurs  violentes  et  intérieures  qui 
surviennent  durant  les  maladies  aiguës,  sont  bien 
plus  dangereuses  après  que  les  premiers  signes  de 
coclion  ont  paru:  elles  dépendent  alors,  la  plu» 
part  du  temps,  de  crise  imparfaite  et  de  métas- 
tase. On  les  remarque  particulièrement  dans  les 
lièvres  adynamlques  et  dans  les  exanthèmes. 

741.  Les  douleurs  causées  par  une  inflammation 
sont  beaucoup  plus  dangereuses  que  les  douleurs 
spasmodiques  ou  nerveuses.  On  recounoîl  que  les 
douleurs  sont  Inflammatoires  par  l’augmeulalloa 
de  la  chaleur , par  l’urine  rouge,  par  le  pouls  fré- 
quent et  dur,  par  la  soif,  parla  lésion  des  fonctions 
de  l’organe  affecté;  et  lorsque  la  douleur  est  exté- 
rieure, ])ar  la  rougeur  et  par  le  gonflement  de  la 
partie.  On  distingue  les  douleurs  nerveuses  par 
l’absence  de  la  ]ilupart  des  signes  que  nous  venons 
d’indiquer , et  par  Turine  aqueuse,  claire,  ténue. 


742.  Moins  la  douleur  est  lixe,  moins  elle  est 
violente,  et  moins  elle  est  dangereuse. INon  seule- 
ment le  rhumatisme  commence  avec  de  sembla- 
bles douleuis  errantes  à l’extérieur,  mais  un 
arand  nombre  de  maladies  ai"»iës  ont  coutume  de 

O n 

présenter,  dans  les  premières  périodes,  des  dou- 
leurs extérieures  et  vagues,  qui  ne  sont  pas  dan- 
gereuses lorsqu’elles  sont  médiocres  et  ne  se 
transportent  point  à l’intérieur. 

7if3.  S’il  arrive,  au  commencement  d’une  mala- 
die aiguë,  que  des  douleui's  vives  aux  cuisses  ou 
aux  jambes  cessant  brusquement , il  survienne 
un  déliie  avec  fureur,  un  point  de  côté,  on  a 
tout  à craindre  pour  le  malade.  Si, au  commence- 
ment d’une  fièvre  aiguë , le  malade  souffre  de 
fortes  douleurs  dans  le  dos,  dans  les  lombes,  ce 
signe  donne  lieu  de  s’attendre  que  la  maladie  sera 
grave  et  dangereuse.  Les  vives  douleurs  tlans  les 
jambes,  dans  les  cuisses,  peuvent  faire  porter  le 
même  pronostic  à cette  epo(jue. 

744-  Vers  la  (in  des  maladies  aiguës  , les  dou- 
leurs des  membres  sont  (|uehjuefois  salutaires  : 
elles  annoncent  des  sueurs  ou  des  exanthèmes 
critiques. 

745.  11  est  bon  que  des  douleurs  des  parties 
extérieures  succèdent  aux  douleui-s  des  ^larlies 
internes.  L’csfjuinai'.cicja  plus  dangereuse  sc  juge 
souvent  favoi'ablemeut  par  des  douleurs  dans  les 
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parties  extérieures  du  cou.  Les  accidens  de  la 
goutte  mal  placée  se  dissipent  ordlualreraent 
quand  il  paroît  de  violentes  douleurs  dans  les  ar- 
ticulations. ^ 

746.  La  douleur  de  tête  a quelquefois  reçu 
différens  noms,  suivant  sa  violeuce  et  son  siège. 
On  l’a  appelée  céphalalgie  lorsqu’elle  est  à un 
degré  médiocre , et  céphalée  quand  elle  est  très- 
forte.  L’hémlcrâuie  n’occupe  qu’un  côté  de  la 
tête  J le  clou  hystérique  est  borné  à un  très -petit 
espace.  Les  douleurs  frontales  et  susorbitaires, 
les  douleurs  occipitales  ue  s’étendent  guère  au- 
delà  des  lieux  qu’elles  désignent. 

747*  (Couleur  de  tête  accompagne  ordinai- 
rement le  frisson  fébrile  et  la  plupart  des  fièvres 
inflammatoires  et  des  lullammatlons.  Elle  estcom- 
munémeut  très  violente  dans  les  embarras  gas- 
triques ; alors  elle  est  plus  vive  dans  les  régions 
frontales  ou  occipitales.  Une  douleur  violente  de 
toute  la  tête  avec  sentiment  de  pesanteur  et  de 
battement  des  tempes  annonce  souvent  une  hé- 
morrhagie nasale,  surtout  s’il  y a des  déman- 
geaisons dans  le  nez  , si  la  face  est  rouge  et  gon- 
flée , si  les  yeux  sont  rouges  , s’il  y a des  vertiges, 
des  tlntemens  d’oreilles.  Lorsqu’il  ne  survient 
pas  un  saiguemeut  de  nez,  on  voit  facilement 
succéder  les  plus  vlolens  délires,  les  spasmes, 
les  convulsions  , les  abcès  dans  les  glandes  paro- 
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tlJes,  etc.  Le  coryza  et  la  plupart  des  affectIo>ns 
calai  rliales  déterminent  ordinairement  une  dou- 
leur tensive  au  front  et  à la  racine  du  nez.  Chez 
les  vieillards,  le  mal  de  tête  avec  des  liiileraeus 
d’oreilles , des  vertiges , des  engourdissemeus  dans 
les  membres  et  un  grand  pencliant  au  sommeil , 
précède  souvent  les  apoplexies  et  les  paraly- 
sies. De  violentes  douleuis  dans  les  os  du  crâne, 
et  qui  augmentent  la  nuit , s’observent  dans  la 
syphilis.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  la  céphalalgie 
et  la  céphalée , l’hémlcrânie  et  le  clou  hystéri- 
que, être  périodiques  , revenir  plus  ou  moins  ré- 
gulièrement, et  même  cesser  par  l’usage  du  quin- 
quina. 

7^8.  Il  survient  quelquefois  , durant  les  mala- 
dies, des  douleurs  d’oreilles  violentes,  et  qui  sont 
insupportables  en  raison  de  la  sensibilité  des 
parties  qui  forment  l’oreille.  Ces  otalgies  déter  • 
minent  la  surdité  ,1e  délire  , et  même  la  mort,  si 
elles  ne  cessent  pas  après  un  écoulement  de  pus 
par  l’oreille  , ou  après  un  abcès  dans  les  glandes 
])arotides  , une  hémorrhagie  nasale  , ou  toute 
autre  évacuation  critique.  Les  douleurs  d'oreilles 
qui  attaquent  après  une  métastase  sont  des 
signes  défavoraliles. 

les  maladies  algues,  des  douleursdans 
la  nuque,  avec  le  visage  enllammé,  un  sentiment 
de  pesanteur  dans  les  parties  latérales  de  lu  tête. 
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et^des  tinlemens  d’oreilles,  précèdent  souvent 
des  hémorrhagies  : chez  les  mélancoliques,  ces 
signes  annoncent  de  nouveaux  accès  d’aliénation 
mentale.  Dans  les  fièvres  , les  douleurs  dans  la 
nuque  accompagnées  de  grincemens  de  dents , de 
hallemens  violeus  des  artères  temporales,  de 
souhresaiils  des  tendons,  sont  des  signes  très- 
fâcheux.  Quelquefois  même  une  violente  dou- 
leur à la  nuque  est  un  des  pi  emiers phénomènes 
qui  signalent  une  fièvre  ataxique.  Une  jeune 
personne  des  environs  de  Bordeaux  , amenée  à 
Paris  pour  être  traitée  d’une  mélancolie  pro- 
fonde , étoit  guérie  de  cette  maladie,  et  regret- 
toit  heaueoup  d’avoir  été  éloignée  de  sa  famille , 
lorsqu’elle  fut  attaquée  d’uue  fièvre  qui,  les  pre- 
miers jours,  ne  présenta  aucuu  signe  inquié- 
tant. Dans  la  nuit  du  cinquième  au  sixième,  il 
survint  à la  nuque  et  à l’occiput  une  douleur 
très-vive  accompagnée  de  délire.  Le  délire  et  la 
douleur  de  l’occipital  cessèrent  bientôt j la  dou- 
leur de  la  nuque  persista  et  se  propagea  en  sui- 
vant le  trajet  de  la  moelle  épinière:  elle  diminua 
ensuite.  La  fièvre  étoit  modéi  ée  ; la  malade  avolt 
repi  is  un  peu  l’appétit,  et  se  levolt  pendant  queL 
ques  heures.  Le  onzième  jour  elle  eut  del’ahat- 
lement , puis  du  déliré  pendant  le  redoublement. 
Les  jours  sulvans,  elle  tomba  dans  un  étal  co- 
mateux accompagné  de  soubresauts  des  tendons 


et  de  roideiu'  des  membres.  Elle  succomba  le 
quatorzième  jour.  Durant  toute  la  maladie,  les 
urines  avoienl  été'  tenues  et  vaiiables;  la  malade 
avoit  refuse  de  prendre  prescpie  tous  lesalimens 
licjuides  et  les  medicamens  qu’on  lui  presenioit. 

j5o.  Les  personnes  menacées  de  phthisie  pul- 
monaire , les  femmes  hystéi  iqiies  et  dont  les 
menstrues  ne  coulent  pas  bien  ou  sont  en  retard, 
éprouvent  souvent  des  douleurs  dans  le  dos. 
Dans  les  iullam mations  des  poumons  , on  remar- 
que assez  souvent  des  douleurs  dans  les  omo- 
plates. 

'jSi.  Beaucoup  de  femmes  éprouvent  des  dou- 
leurs dans  les  seins  à l’approche  des  menstrues. 
Des  douleurs  piquantes , passagères  dans  les 
seins,  jointes  à leur  gonllement  et  à la  suppres- 
sion des  règles,  se  comptent  parmi  les  signes  pro- 
bables de  la  grossesse.  Après  l’accouchement , de 
semblables  douleurs  accompagnent  la  lièvre  de 
lait. 

752.  Des  douleurs  fixes  dans  le  sternum  ou 
sous  cet  os,  sont  au  nombre  des  signes  de  la  syphi- 
lis. Les  mêmes  douleurs  réunies  à une  fièvre  in- 
flammatoire s’observent  dans  l’inflammation  du 
médlastln,  et  si  cette  phlegmasie  ne  se  termine 
par  aucune  évacuation  critique  , elles  annoncent 
la  suppuration. 

753.  Les  douleurs  qui  surviennent  dans  les  in- 
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flammalions  de  poitrine  présentent  quelques  dif- 
férences : la  douleur  est  déchirante  et  superfi- 
cielle ; elle  augmente  par  les  mouvemens  du  bras 
et  du  tronc  dans  la  pleurodynie  ou  inüamma- 
tion  des  muscles  des  parois  de  la  poitrine.  La  dou- 
leur est  lancinante  dans  la  pleurésie;  elle  est  plus 
profonde  et  souvent  gravallve  dans  la  péripneu- 
monie; elle  est  plus  générale , plus  répandue  et 
plus  obtuse  dans  le  catarrhe  , et  elle  suit  le  trajet 
de  la  trachée-artère.  La  pression  extérieure  l’ac- 
croil  dans  la  pleurodynie  surtout,  et  dans  la  pleu- 
résie, si  on  Fexercc  sur  les  espaces  intercostaux  ; 
elle  n’a  point  d’effet  semblable  dans  la  péripneu- 
monie et  le  catarrhe  ; elle  augmente  par  la  toux 
dans  toutes  ces  affections;  elle  est  pdus  forte  pen- 
dant rinsplraliou  dans  la  pleurodynie  et  la  pleu- 
résie. 

754.  La  douleur  d’estomac  ( cardlalgie  ) qui 
est  accompagnée  d’un  sentiment  de  tension , dé- 
pend souvent  d’un  embarras  gastricjue,  ce  qu’on 
reconnoît  aux  autres  signes.  Dans  les  maladies 
éruptives,  un  sentiment  d’angoisse  et  de  serre- 
ment à l’épigastre  précède  souvent  l’érupllon. 
Quand  la  cardialgle  est  très-vive,  qu’elle  augmente 
par  la  moindue  pression  extérieure  et  est  accom- 
pagnée de  fièvre,  on  doit  craindre  rinilammallou 
de  l’estomac,  surtout  si  cette  douleur  est  venue 
oprèsla  rentrée  d’une  ér upliou.Les fleurs  blaucbcs 
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( le  catarrhe  ulériu  ) déterminent  souvent  une 
douleur  d’estomac  plus  ou  moins  vive , et  avec  nu 
sentiment  de  tiraillement  de  ce  viscère.  En  géné- 
ral, les  douleurs  d’estomac  sont  moins  à craindre 
chez  les  personnes  folbles,  irritables,  (jui  sont  dis- 
])osées  à éprouver  de  violentes  douleurs  par  la 
moindre  irritation. 

y55.  Dans  les  maladies  aiguës,  des  douleurs  de 
ventre  avec  des  coliques  et  des  boi borygmes,  et 
quelques  autres  signes  critiques,  annoncent  les 
diarrhées  critiques.  Quand  les  douleurs  de  ven- 
tre augmentent  par  le  toucher,  et  sont  accompa- 
gnées d’un  pouls  petit,  d’une  grande  soit',  d’une 
altération  des  traits  de  la  face , de  diarrhée  séreuse 
ou  de  constipation  opiniâtre , il  y a ordinairement 
une  inllammatlon  des  intestins.  Le  plus  souvent 
les  douleurs  de  ventre  dépendent  d’embarras  gas- 
trique intestinal , de  Üatuosités,  devers  , de  spas- 
mes, etc. , et  alors  elles  ne  sont  pas  dangereuses. 

706.  Les  douleurs  des  lombes  sont  fréquem- 
ment rhumatismales.  Celles  qui  proviennent  d’af- 
fections des  reins  sont  ])lus  profondes  et  aug- 
mentent moins  par  la  llexion  du  tronc  en  avant. 
Des  douleurs  des  lombes  se  manifestent  assez  sou- 
vent avant  les  hémorrhagies  par  le  rectum  , par 
la  matrice  et  même  par  la  vessie.  Une  douleur 
sourde,  conûnue,  sous  les  fausses  côtes  du  côté 
droit , précède  quelquefois  la  jaunisse. 
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y57.  Des  douleurs  dans  la  vessie  avec  des  fris- 
sons ou  un  sentiment  de  froid  , se  font  fréquem- 
ment ressentir  avant  la  rétention  d’unne.  Les 
plus  violentes  douleurs  dans  la  vessie  pi’ovien- 
jient  d’iullammatlon , d’abcès,  de  calculs  ui,- 
naires. 

75d.  Dans  les  pblegmasles  des  viscères  , la  ces- 
sation subite  de  la  douleur  , accompagnée  de  l’i- 
négalité , de  la  folblcsse,  de  l’Insensibilite  du 
pouls,  et  de  la  décomposition  des  traits  de  la  face , 
annonce  le  passage  à la  gangrène  et  une  mort 
prochaine.  C’est  un  signe  de  mort,  a dit  l’auteur 
des  Prorrhéiiques , lorsque,  dans  les  cas  graves , 
les  malades  se  trouvent  soulagés  coutre  toute  at- 
tente ou  avec  de  mauvais  signes. 

759.  Tout  mieux  être  qui  survient  sans  qu’au- 
cune marque  de  coction  ait  précédé,  ou  avec  de 
mauvais  signes,  indique  du  dangei’.  Ce  soulage- 
ment , qui  n’est  point  dû  à un  dep»ôt , à une  érup- 
tion, ou  à une  évacuation  salutaire,  est  infidèle 
et  rarement  durable.  De  même  qu’il  ne  faut  pas 
trop  se  fier  aux  soulagemens  qui  arrivent  sans 
raison,  de  même  aussi  il  ne  faut  pas  trop  crain- 
dre les  maux  qui  surviennent  coutre  toute  espé- 
rance ; car  ils  sont  incertains,  et  ne  sont  pas  ordi- 
nairement de  longue  durée. 
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des  signes  tirés  de  L'ANXIÉTÉ.] 


760.  L’anxielé  est  en  general  un  certain  mal- 
aise, une  Inquiétude,  une  agitation  excessive  qui 
empêche  ceux  qui  en  sont  affectés  Je  se  tenir 
tranquilles  au  lit  ou  ailleurs,  et  qui  leur  fait  chan- 
ger à tout  instant  de  place  et  d’attitude.  C’est 
l’anxiété  qui  , dans  les  maladies  dangereuses  , 
excite  les  malades  à passer  continuellement 
d’uue  chambre  ou  d’un  lit  dans  un  autre,  quoi- 
que quelquefois  ils  ne  puissent  bien  rendre 
compte  de  l’angoisse  qu’ils  éprouvent.  On  cou- 
iioît  encore  l’anxiété  lorsque  le  malade  ayant  des 
forces,  on  lui  trouve  les  pieds  hors  du  Ut  sans 
que  la  chaleur  de  ces  parties  soit  pins  grande 
qu’à  l’ordinaire,  de  manière  qu’on  ne  puisse  lui 
soupçonner  l’envie  de  les  rafraîchir;  de  meme 
lorsque  les  malus,  les  bras,  le  cou  et  les  cuisses 
sont  dans  une  position  inégale,  extraordinaire  ou 
différente  de  la  naturelle  (i). 

761 . L’anxiété  accompagne  la  plupart  des  ma- 
ladies aiguës  et  quelques  maladies  chroniques; 
elle  est  produite  par  diverses  causes,  et  les  signes 
qu’elle  fournit  diffèrent  beaucoup  selon  les  ma- 

• ladies,  leurs  périodes  et  quelques  autres  clrcous- 
tances. 
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762.  Chez  beaucoup  de  personnes  d’une  cons- 

litulion  délicate , l’anxiété  est  un  effet  de  leur 
extrême  sensibilité,  qui  leur  rend  insupportable 
la  moindre  douleur.  Dans  ce  cas  l’anxiété  n’est 
pas  dangereuse  lorsqu’elle  n’est  pas  très-violente. 
On  parviendra  même  alors  quelquefois  à la  di- 
minuer en  engageant  les  malades  à prendre  une 
résolution  ferme  de  se  tenir  tranquilles:  en  dé- 
tournant leur  attention  de  leur  maladie  et  en 
la  portant  sur  d’autres  objets,  on  calmera  fré- 
quemment cette  extrême  inquiétude  qui , lors- 
qu’elle est  d’une  grande  violence,  dérange  là 
coction  et  la  crise,  et  trouble  entièrement  la  mar- 
che des  maladies.  ‘ 

763.  Il  est  cependant  une  anxiété  qui  précède 
ordinairement  les' crises  par  les  selles,  les  vomis- 
semens , les  sueurs , les  hémorrhagies , les  abcès , 
et  qui  est  un  signe  favorable.  On  la  reconuoît 
aux  autres  signes  c]Ui  annoncent  les  crises.  Si  elle 
persiste  après  les  évacuations  critiques,  elle  in- 
dique que  la  crise  n’est  pas  complète , et  que  l’on 
peut  craindre  le  retour  de  la  violence  de  la  ma- 
ladie. Dans  les  affections  inflammatoires  qui  at- 
taquent des  sujets  d’un  tempérament  sanguin , 
l’anxiété  est  souvent  un  signe  précurseur  du  dé- 
lire. On  l’oliserve  bleu  fréquemment  avant  les 
exanthèmes.  11  y a beaucoup  à craindre  quand 
elle  se  manifeste  après  la  rentrée  subite  d’une 
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éruption.  Aux  approches  de  la  mort , il  survient 
quelquefois  une  extrême  anxiété  accompagnée 
d’une  grande  foiblesse  du  pouls  et  d’une  respi- 
ration diflicile  et  stertoreuse. 

764*  On  a souvent  observé  des  rechutes  quand 
les  convalescens  se  trouvoient  tout-à-coup  saisis 
d’une  grande  anxiété  qui  les  forcoit  à être  dans 
une  agitation  continuelle.  Cette  remarque  a été 
faite  particulièrement  dans  les  lièvres  intermit- 
tentes, dont  il  est  quelquefois  si  difficile  de  pré- 
voir les  rechutes.  Chez  les  hypochondriaques , 
les  hystériques  , les  épileptiques , l’anxiété  an- 
nonce le  retour  des  attaques. 


DES  SIGNES  TIRÉS  DES  FORCES  VITALES. 

765.  Les  signes  qui  se  tirent  de  l’état  des  for- 
ces vitales  ont  une  grande  valeur  dans  les  ma- 
ladies. C’est  même  sur  ces  signes  que  le  méde- 
cin établit  son  pronostic  le  plus  sur  et  ses  indi- 
cations les  plus  lumineuses  et  les  plus  fécondes. 
Quelques  auteurs  ont  pensé  que  l’altération  des 
forces  vitales  constltuoit  les  gem-es , les  espèces 
des  maladies , dont  toutes  les  différences  consis- 
toient  essentiellement  dans  le  degré,  la  nature 
et  le  siège  de  l’altération.  Leur  excitation  portée 
jusqu’à  un  certain  point  et  soutenue  ^icndant 
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quelque  temps  produit  les  cocllous,  les  crises,  et 
forme  les  forces  mëdlcali  ices  du  médecin.  Une 
})onne  évaluation  de  l’clat  des  forces  vitales  est 
bien  importante;  mais  elle  est  quelquefois  bieu 
difficile  : tel  malade  paroît  manquer  entièrement 
de  force  qui  cependant  n’en  a que  trop;  tel  au- 
tremalade  semble  conserver  beaucoup  de  force, 
et  succombe  promptement  sous  le  poids  de  sa 
maladie. 

766.  On  entend  par  forces  vitales  celles  avec 
lesquelles  on  fait  les  mouvemeus  qui  dépendent 
de  la  volonté,  et  aussi  celles  qu’on  aperçoit  dans 
l’ordre  et  l’action  de  toutes  les  autres  fonctions 
du  corps.  Les  forces  vitales  résultent  du  degré 
d’énergie  de  tous  les  organes,  et  particulièrement 
ducoeur,  des  artères,  des  poumons,  des  organes 
digestifs  et  des  muscles  soumis  à la  volonté. 

767,  On  peut  prévoir  des  maladies  avec  pro- 
babilité en  considérant  l’excès  ou  le  defaut  de 
force  des  sujets  et  les  affections  dont  ils  sont  at- 
taqués. Un  sujet  foible  a le  plus  à craindre  dans 
une  fièvre  adynamique,  et  un  sujet  fort  dans  cer- 
taines inÜararaalions.  Ou  est  d’autant  plus  en  état 
de  juger  des  maladies  qui  attacpient  differens  su- 
jets , que  l’on  sait  déjà  par  avance  celles  qu’ils 
ont  le  ])lus  à redouter.  Le  grand  art  du  médecin 
consiste  donc  à bien  apprécier  l’elat  des  forces. 
Tant  que  les  forces  d'un  malade  sont  bonnes  l’on 
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ne  doit  point  en  désespérer  : l’on  doit  craindre 
pour  lui  quand  elles  s’altoiblissent  sans  une 
diminution  sensible  de  la  maladie. 

768.  Les  forces  vitales  nous  mettent  en  état 
de  juger  des  changemens  et  des  crises  de  plu- 
sieurs maladies.  Si  nous  voyons  dans  une  inllam- 
raation  de  poitrine , où  tout  se  prépare  à l’expec- 
toration, que  le  malade  n’ait  pas  assez  de  force 
pour  que  celte  crise  s’achève,  nous  jugeons  qu’il 
doit  mourir^  parce  que  l’amendement  n’est  cju’ap- 
])arent.  TSous  avons  tout  lieu  de  craindre  la  gan- 
grène ou  la  suppuration  chez  un  sujet  fort  pris 
d’une  inflammation  violente , si  la  douleur  aug- 
mente. Nous  ne  pouvons  rien  présager  sur  la 
fin  d’une  maladie  qu’eu  comparant  les  forces  du 
malade  , estimées  par  leurs  signes  , avec  la  force 
de  lu  maladie. 

y6g.  Chez  les  personnes  dont  la  constitution 
est  foible,  les  plus  ])elites  causes  agissent  et  dé- 
terminent des  m.aladies,  parce  cjue  les  forces  vi- 
tales ne  sont  pas  assez  fortes  pour  résister  à l’in- 
fluence nuisible  de  ces  causes.  Les  maladies  de 
ces  personnes  sont  aussi  plus  longues  et  les  re- 
chutes ])lus  fâcheuses. 

770.  Les  maladies  qui  surviennent  aux  indivi- 
dus füihles  ne  se  développent  pas  convenable- 
ment; elles  ne  sont  pas  réglées  dans  leur  cours; 
elles  prennent  des  formes  étrangères  et  rnaelquc- 
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fois  dangereuses;  elles  tirent  en  longueur,  se 
jugent  mal,  incomplètement,  et  laissent  après 
elles  des  maladies  chroniques. 

771.  Un  physiologiste  moderne  (i)  observe 
qu’on  devroit  « s’attacher  à caractériser,  par  des 
» termes  spécifiques,  les  divers  états  de  la  dy- 
» namique  animale  considérée  dans  les  diffé- 
» rentes  maladies.  Notre  langue , continue-t-il , 
» moins  riche  en  images  que  les  langues  anclen- 
nés  , offrira  difficilement  ces  dénominations 
» caractéristiques  si  utiles  dans  une  science  qui 
» doit  peindre  les  objets  sous  les  couleurs  les 
» plus  vraies,  sous  les  termes  les  plus  voisins 
» de  la  nature.  Il  faudra  donc  recourir  aux  lan- 
» gués  grecque  et  latine,  et  préférer  peut-être 
» cette  dernière,  généralement  connue  par  ceux 
» qui  s’occupent  de  l’art  de  guérir.  L’applica- 
» tion  de  ce  principe  aux  différens  ordres  de 
» fièvres  prouvera  son  ullllté,  et  engagera  sans 
» doute  à l’étendre  à toutes  les  classes  de  dé= 
» rangemens  morbifiques. 

» In  febre  Inflammalorlâ  seu 
» synocho  simplicl  ( au- 

» geio-tenicâ  ) Opprcssio  virium* 

» In  febre  biliosâ  scu  arden- 


(i)  M.  Richerand  , Élcmens  do  Physiologie  , t.  II. 
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» ( raeningo  - gastricâ  ).  Fractura 'uiriuin. 

» lu  febre  piluitosâ  seu  mor- 
» bo  mucoso  ( adeno-  me- 

» uingeâ  ) Languor  'virium. 

» lu  f’ebre  putridâ  ( adyna- 

» micâ  ) Prostratio  virium, 

» lu  febribus  raaliguis  seu 

» atactis Ataxia  virium, 

» lufebi’epestileutiali(adeuo- 

» nervosâ  ) Syderatio  virium. 

» Le  premier  terme,  très-susceptible  d’étre 
» rendu  eu  frauçals , exprime  avec  précision  cet 
» état  dans  lequel  le  système  vivant,  loin  de 
» manquer  de  forces,  est  embarrassé  de  leur  ex- 
» cès,  est  opprimé  sous  sa  propre  puissance. 

» Lia  seconde  dénomination,  plus  difdclle  è 
» traduire,  rend  ce  sentiment  de  contusion  gé- 
» nérale  et  de  brisement  que  les  malades  af- 
n fectés  de  lièvre  bilieuse  éprouvent  dans  les 
» membres. 

» Cette  sensation  se  retrouve , à la  vérité,  dans 
» la  fièvre  pituiteuse;  mais  celle-ci  est  plus  par- 
» licullèreraent  caractérisée  par  la  langueur , 
» l’abattement  des  forces.  Un  grand  nombre  de 
» maladies  lymphatiques  présente  le  même  phe- 
» nomène. 

» lia  prostration  qui  caractérise  si  éminem- 
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» ment  les  fièvres  putrides  et  leur  a mérité  le 
» nom  d’adjnamicjues,  se  reeonnoît  aisément  à 
» la  prescjue  cessation  ou  à la  lésion  notable  de 
» toutes  les  fonctions  confiées  à des  organes  mus- 
» culaires  , comme  le  mouvement  volontaire, 
» la  circula! ion , la  respiration,  la  digestion,  l’ex- 
» crélion  des  urines,  etc. 

» Le  desordre  introduit  dans  l’exercice  des 
» forces  caractérise  les  ataxiques.  Tout  est  ir- 
» régidler  dans  ces  fièvres,  et  se  succède  d’une 
» manlèi  e anomale.  On  pourrolt  en  rapprocher 
» sous  ce  point  de  vue  plusieurs  genres  de  ma- 
ladies  nerveuses. 

» Enfin  le  mot  sjdération  me  paroît  exprimer 
» avec  force  cette  stupeur  subite  et  profonde 
qui  atterre  en  quelque  sorte  les  malades  que 
» frappe  la  peste  d’Orlent  ». 

j'jz.  Les  différences  principales  que  l’on  peut 
distinguer  dans  les  forces  vitales  durant  les  ma- 
ladies, et  qui  peuvent  en  éclairer  le  diagnostic  et 
le  pronostic,  sont,  i°.  l’augmentation  ou  l’exalta- 
tion, 2”.  la  diminution,  3°.  l’oppression,  4°.  la 
dépravation  ou  la  perversion  des  forces  de  quel- 
ques organes,  et  particulièrement  des  forces  mo- 
trices; 6“.  enfin  la  suspension  ou  la  perle  des 
forces  bornée  également  à quelques  organes. 

’j’jS.  L’augmentation,  l’exaltation  des  forcgs 
vitales  s’observent  dans  le  délire  de  la  plupart  des 
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fitivies  essentielles  et  de  quelques  phlegmasies, 
dans  lafi'ënésie,  la  manie,  l’iiydrophobie , dans 
quelques  Ljsteries,  etc.  La  chaleur  de  la  peau, 
la  dureté  et  la  force  du  pouls,  la  respiraliou 
]ilus  grande  et  plus  fréquente,  la  force  de  l’âge 
et  du  tempérament  font  reconuoître  l’augmeu- 
lalion  des  forces.  Quelquefois  les  malades  sont 
alors  dans  une  extrême  agitation;  il  est  difficile 
de  retenir  leur  activité  turbulente;  les  forces 
des  muscles  soumis  à la  volonté  sont  souvent  bien 
au-dessus  de  1 état  ordinaire  , et  plusieurs  per- 
sonnes ont  peine  à résister  à un  malade  qu’une 
seule  aurolt  facilement  contenu  dans  tout  autre 
temps. 

774.  Durant  les  maladies  aiguës,  un  peu  d’aug- 
meutalion  dans  les  forces  vitales  est  nécessaire 
pour  arriver  à une  heureuse  terminaison  , et  il 
serolt  nuisible  de  combattre  les  efforts  qui  se  ma- 
nifestent alors,  s’ils  ne  sont  pas  très- violens. 
C’est  par  cette  augmentation  d’action  de  tous  les 
organes  ou  de  quelques-uns  d’entre  eux  que  les 
crises  se  fout.  Quand  , dans  les  maladies  qui 
doivent  se  terminer  par  suppuration,  la  fièvre  n’a 
pas  été  assez  forte  durant  l’inflammation , il  ne 
se  forme  que  de  mauvais  pus.  Dans  toute  affec- 
tion morblllque,  on  peut  donc  regarder  comme 
favorable  l’augmentation  des  forces,  lorsqu’elle 
est  modérée  relativement  à l’âge,  au  sexe , à la 
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couslilulion  des  malades , et  surtout  au  genre , 
à l’espèce  et  à la  période  de  la  maladie. 

yyS.  Lorsque,  dans  les  inflammations  des  vis- 
cères, l’augmentation  des  forces  vitales  est  ex- 
cessive, on  peut  craindre  la  suppuration  ou  la 
gangrène.  Mais  comment  reconnoître  et  juger 
cet  excès  des  forces  vitales?  par  la  considération 
de  l’âge,  du  sexe,  du  tempérament  du  malade, 
de  la  saison  de  l’anBee,  de  l’état  de  l’atmosphère, 
du  gem  e , de  l’espèce  et  de  la  période  de  la  ma- 
ladie, de  la  violence  des  symptômes  qu’elle  pré- 
sente, et  aussi,  disons-le,  par  l’habitude  de  l’ob- 
servalioTi  clinique  des  malades.  Ainsi  lorsque  chez 
un  homme  âgé  de  trente  ans,  jouissant  ordinaire- 
ment d’une  bonne  santé  et  malade  depuis  quel- 
ques jours , le  visage  est  un  peu  plus  coloré , la 
bouche  un  peu  sèche,  la  langue  humide,  rouge 
ou  blanche,  la  soif  médiocre,  la  chaleur  de  la 
peau  un  peu  augmentée  et  avec  une  médiocre 
•sécheresse,  la  sécrétion  des  urines  et  des  selles 
moins  abondante,  les  mouvemens  faciles  et  pas 
trop  douloureux,  le  poulfs  de  soixante-quinze  à 
quatre-vingt-dix  pulsations  par  minute  dans  les 
redoublemens , et  résistant  de  moitié  en  sus  à la 
pression  du  doigt , il  seroit  nuisible  d’augmenter 
ou  de  diminuer  ce  degré  des  forces  vitales  qui 
est  nécessaire  pour  une  bonne  terminaison. 

776,  La  diminution  des  forces  se  recounoît  aux 
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phénomènes  qui  ont  précédé  et  à ceux  qui  se 
manifestent.  Les  forces  sont  vraiment  épuisées 
}K»r  des  maladies  graves  et  longues,  par  des  éva- 
cuations excessives  de  sang,  de  sueur,  d’urine, 
de  sperme;  par  des  vomissemens,  des  diarrhées, 
des  écoulemens  de  salive,  etc. , par  des  suppura- 
tions très-abondantes  , par  le  défaut  de  nourri- 
ture, par  des  veilles  prolongées,  par  des  passions 
qui  tourmentent  depuis  long  temps. 

777.  Ou  ne  doit  pas  prendre  les  spasmes  , le» 
convulsions  qui  surviennent  dans  le  plus  grand 
épuisement,  pour  des  effets  de  forces  énergiques 
et  bien  conservées.  Ainsi  après  les  hémorrhagies 
et  après  d’autres  évacuations  excessives , il  se  ma- 
nifeste quelquefois  des  spasmes  et  des  convul- 
sions qui  sont  les  derniers  efforts  d’une  nature 
épuisée  ; ils  indiquent  presque  toujours  une  mort 
prochaine. 

778.  La  diminution  des  forces  vitales  ne  se 
fait  pas  connoîire  par  les  mêmes  signes  dans  les 
différentes  maladies  ; il  y a même  dans  diverses 
maladies  un  mode  particulier  d’affoiblissement 
qui  précède  ordinairement  la  mort.  Ainsi  dans 
les  lièvres  adynamiques  la  foihlesse  n’est  à sou 
plus  haut  degré  que  lorsque  le  malade,  couché 
en  supination  , laisse  sortir  les  boissons  que  l’on 
poiie  dans  sa  bouche,  et  a tous  les  sens  émous- 
ses. Au  contraire , dans  la  phthisie  pulmonaire 
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les  malades  boivent,  mangent,  jDarlent,  se  tien- 
nent de  bout,  et  marchent  quelquefois  encore 
quelques  momens  avant  la  mort.  Dans  cette  ma- 
ladie on  peut  cependant  ordinairement  prévoir 
celte  fâcheuse  terminaison  par  quelques  signes, 
tels  que  les  syncopes,  le  délire,  rinlermittence 
du  pouls,  qui  surviennent  presque  toujours  quel- 
ques jours  avant  la  calaslrophe. 

77g.  Les  forces  vitales  subissent  lesplusgi'andes 
altérations  dans  les  apoplexies  et  les  paralysies. 
Parmi  les  signes  précurseurs  de  l’apoplexie,  ou 
l’emarque  souvent  une  grande  altération  des  for- 
ces motrices,  un  bégaiement  accidentel  et  réi- 
téré, l’engourdissement  des  membres  , de  légers 
mouvemeus  convulsifs,  le  grincement  des  dents, 
la  respiration  plus  fréquente.  Dans  l’apoplexie 
foible  il  y a embarras  de  la  langue,  sentiment  de 
formication  ou  engourdissement  dans  les  mem- 
bres d’un  coté  du  corps  ou  des  deux  côtés , diffi- 
culté ou  même  impossibilité  de  les  mouvoir,  lé- 
gère distorsion  de  la  bouche  par  la  paralysie  des 
muscles  du  coté  opposé  de  la  face.  Dans  l’apo- 
plexie forte,  à la  diminution  très-notable  ou  même 
à la  suspension  des  fonctions  des  sens  ou  de  l’en- 
tendement,  se  trouve  réunie  la  perle  plus  ou 
moins  complète  du  mouvement. 

780.  On  remaï  que  que  les  individus  qui  sont 
menacés  du  scoi  but  ne  sc  soucicul  de  faire  aucun 


TIR^S  DES  FORCES  VITALES.  827 

mou  veillent,  ou  même  qu’ils  ont  de  l’aversion 
jiour  toute  sorte  d’exercice  ; la  répugnance  qu’ils 
avoient  pour  tout  mouvement  se  change  bientôt 
eu  une  lassitude  universelle,  avec  un  engourdis- 
sement et  une  foiblesse  des  genoux  dès  qu’ils  font 
quelque  exercice.  Cette  grande  fatigue  leur  cause 
une  difücullé  de  respirer.  La  foiblesse  devient 
quelquefois  si  grande  qu’ils  tombent  en  défail- 
lance à la  moindre  occasion,  au  moindre  mou- 
vement, même  en  se  tenant  assis.  Ces  défaillances 
sont  même  quelquefois  mortelles  si  on  ne  couche 
])i’omptement  les  malades (i). 

781.  Soit  (]ue  la  diminution  des  forces  vitales 
ait  été  produite  par  des  excès , par  des  maladies 
])recèdeutes  qui  ont  è|)uisè,  ou  par  la  violence  et 
la  durée  de  la  maladie  présente,  ou  eiibn  par  un 
mauvais  traitement,  les  effets  sont  les  mêmes. 
Dans  tous  ces  cas,  les  crises  ont  jieine  à se  faire; 
elles  sont  souvent  Incomplètes  et  suivies  de  ma- 
ladies chroniques. 

782.  Moins  les  forces  ont  diminué,  moins  il  y 
a de  difllcuh  éà  un  rétahllssement  prompt  et  com- 
])lct , et  moins  aussi,  tonies  autres  circonstances 
égalés,  l’on  doit  craindre  les  rechutes. 

788.  Si  dès  le  début  d’une  tnala  lie  aiguë  les 
forces  du  malade  sont  très-abattues,  quoiipie  la 


(i)  Lisd.  , Traite  du  Scoib. 
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fièvre  ne  soit  pas  fort  vive,  quoiqu’il  n’ait  précédé 
ni  douleurs  foi^les  ni  grandes  évacuations,  on  a 
lieu  de  s’attendre  que  la  maladie  qui  commence 
sera  une  fièvre  adynamique  ou  ataxique  (i). 

784.  Les  maladies  aiguës  dans  lesquelles  il  y 
a un  grand  abattement  des  forces  motrices  joint 
à des  symptômes  anomaux,  comme  un  délire 
frénétique  et  un  pouls  petit  et  foible , ou  une 
grande  chaleur  et  la  bouche  sèche  sans  soif,  sont 
les  plus  dangereuses. 

785.  Il  paroît  que  c’est  à la  diminution  des 
forces  que  l’on  doit  rapporter  les  syncopes  dont 
on  distingue  deux  degrés,  1°.  la  défaillance  ou  li- 
pothymie, ou  l’évanouissement;  2°.  la  syncope 
proprement  dite.  Dans  la  défaillance  ou  lipothy- 
mie , il  y a diminution  subite  et  considérable  des 
forces  du  corps  et  de  l’esprit , accompagnée  d’un 
pouls  petit  et  foible,  d’une  respiration  presque  in- 
sensible, d’une  pâleur  et  d’une  froideur  aux 
mains,  aux  pieds  , au  visage.  La  syncope  se  recon- 
noît  à ce  que  tout-à-coup  il  y a perte  de  counois- 
sauce  , de  sentiment  et  de  mouvement  ; il  survient 
une  sueur  froide;  le  pouls  devient  petit  et  pres- 
que insensible  ; la  respiration  est  imperceptible. 

786.  La  syncope  est  souvent  précédée  de  sym- 
ptômes qui  ont  leur  siège  dans  la  région  épigas- 


(!)  Lbxot,  du  Prouost. 
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trique  : on  sent  dans  cette  région  une  anxiété  et 
un  mouvement  qu’on  ne  sauroit  définir  ; on 
éprouve  une  fadeur  insupportable  ; il  survient 
des  nausées.  Dans  d’autres  cas  le  bouleversement 
s’étend  pins  loin  :1a  tète  est  troublée,  tous  les 
nerfs  sont  agités,  les  yeux  s’obscurcissent,  et  il 
survient  un>  vertige  et  des  tinlemens  d’oreille  ; en 
certains  cas  des  palpitations  se  joignent  a ces  au- 
tres symptômes.  Tels  sont  les  phénomènes  qui 
précèdent  le  plus  ordinairement  la  syncope,  ou 
qui  arrivent  lorsqu’elle  commence  ; mais  quand 
elle  est  violente,  les  forces  vitales  s’eleignenl  tout- 
à-coup  sans  aucun  signe  précurseur;  il  se  répand 
une  sueur  froide  sur  tout  le  corps;  le  pouls  de- 
vientfoible,  presque  insensible , la  respiration  obs- 
cure ; les  fonctions  de  l’entendement  s’affoiblisseut 
ou  se  suspendent. 

787.  Les  syncopes  surviennent  quelquefois 
dans  les  affections  gastriques.  Elles  ne  sont  point 
rares  au  commencement  des  fièvres  ataxiques 
continues  et  à l’Invasion  des  petites  véroles.  Les 
syncopes  se  manifestent  quelquefois  dans  les  fiè- 
vres intermittentes.  Le  danger  où  elles  mettent 
les  malades  a fait  ranger  ces  fièvres  parmi  les 
pernicieuses. 

788.  Si,  demeurant  quelque  temps  levé,  le  ma- 
lade éprouve  dans  celte  situation  une  défaillance, 
on  ne  doit  pas  s’en  alarmer.  Les  défaillances  qui , 
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au  commencement  des  maladies  aiguës,  sont  occa- 
sionnées soit  j)ar  un  amas  de  matières  altérées,  ou 
par  des  vers  qui  irritent  l’estomac,  n’ont  rien  de 
bien  formidable.  La  syncope  même , quoique 
toujours  alarmante,  n’a  pas  ordinairement  de 
suites  funestes  lorsqu’elle  est  déterminée  par  une 
des  causes  que  je  viens  d’énoncer,  ou  par  une 
jiassion  de  l’ame.  Mais  ou  doit  mettre  au  rang  des 
signes  les  plus  dangereux  les  défaillances,  et  sur- 
tout les  syncopes  qui,  survenant  dans  le  cours 
d’une  maladie  aiguë,  ne  paroissent  dépendre  en 
aucune  manière  des  causes  susénoncees  : on  a 
pour  lors  ^ craindre  qu’une  nouvelle  symcope 
n’enlève  brusquement  le  malade  (i).  Le  pronos- 
tic des  syncopes  qui  surviennent  dans  les  accès  de 
fièvies  inlcrmittenles  est  bien  moins  dangereux  : 
le  fjuinquina  administré  convenablement  guérit 
presque  toujours  les  malades  (2). 

78g.  Souvent  les  forces  des  malades  semblent  en- 
tièrement perdues,  et  elles  ne  sont  qu’opprimees. 
Les  médecins  observateui’s  ont  presque  dansions 
les  temj)S  admis  deux  sortes  de  tlebilité;  l’une  est 
vraie,  et  les  forces  sont  l eellcment  épui  ées;  l’au- 
tre est  fausse,  et  les  forces  ne  sont  qu'o]ipi'imecs. 


(i)  liKKOY,  du  Dronoslic. 

(7)  f^oy.  Trniic'dcs  fièvres  iulermillcnlcs  pcruicicuses, 
par  M.  Alibert. 
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ta  première  est  propre  à tous  les  individus  affoi- 
blls  par  des  causes  deblJitaules  quelconques,  soit 
])liysiques , soit  morales.  La  seconde  se  remarque 
particulièrement  chez  les  personnes  foriement 
constituées,  adonnées  aux  plaisirs  de  la  table, 
aux  liqueurs  alcooliques  , surtout  lorsqu’elles 
n’opposent  pas  aux  Inlluences  fâcheuses  de  ce  ré- 
gime les  avantages  de  la  vie  active  et  d’un  exercice 
Lieu  dirigé. 

7QO.  L’oppression  des  forces  est  assez  fré- 
quente dans  les  maladies  des  sujets  robustes.  Il 
importe  beaucoup  de  ne  se  pas  méprendre  sur 
cet  état  dans  lequel  le  malade,  loin  de  manquer 
de  forces,  est  embarrassé  deleur  excès  et  opprimé 
sous  sa  propre  puissance.  L’oppression  des  foi-ces 
s’observe  dans  la  Hèvi-e  Inllammatoire , dans  les 
phlegmasics,  dans  le  commencemciu de  tpiclqucs 
hémon  hagies  et  dequelquesmaladleschroni(|ues. 
Elle  est  détei’mlnée  quel(|uefois  par  des  embarras 
gastriques , par  des  |)assions  de  l’amf  , par  la  com- 
yiresslon  du  cerveau  par  des  pièces  des  os  du 
crâne  fracturés  , par  des  abcès,  etc. 

7gi.  On  peut  soupçonner  l’opiH  Cssion  des  for- 
ces quand  il  n’y  a pas  eu  de  cames  véi  ilable- 
ment  alfoiblissanles  proportionnées  à la  loiblesse 
apparente;  (juand  ralfoihlissemenl  est  venu  lotil- 
à-coup  et  a augmente  rajid.  m(  ni  ; qiiaii  I , dans 
les  épidémies , les  sujets  lorls  paroisscnl  aussi 
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abattus  que  les  foibles  ; quand  les  alimens  et  les 
médicamens  forlifians  sont  nuisibles;  enfin  quand 
les  malades  se  tr  ouvent  soulagés  par  les  saignées, 
les  vomissemens  ou  autres  évacuations , et  que  la 
guérison  suit  de  près. 

792.  L’époque  de  la  maladie  aide  encore  à dis- 
tinguer l’oppression  desforcesde  leur  épuisement. 
Au  commencement  des  maladies  il  est  rare  qu’il 
y ait  une  vraie  folblesse  chez  des  hommes  aupara- 
vant sains  et  robustes,  cjul  n’ont  commis  aucun 
excès,  qui  n’ont  été  exposés  à aucune  cause  très- 
debililante:  presque  toujours  les  forces  sont  alors 
opprimées  ; la  saignée,  les  vomitifs,  etc.  font 
cesser  cette  oppression. 

793.  Il  faut  encore  distinguer  la  fatigue,  la 
lassitude  de  l’oppression  et  de  l’épuisement  des 
forces.  Les  malades  éprouvent  une  grande  fatigue, 
et  cjul  peut  en  imposer  pour  l’épuisement  on  pour 
l’oppression,  après  des  douleurs  violentes,  des 
spasmes , des  convulsions , des  veilles  prolongées, 
des  rêves  sinistres , des  rellexions  longues  et  pro- 
fondes, des  hoquets  violons  , de  fortes  quintes  de 
toux,  des  délires  dans  lesquels  ils  rient,  parlent 
et  s’agitent , et  enfin  a]->rès  tous  les  efforts  volon- 
taires et  involontaires  qui  surpassent  les  forces. 
Si  le  médecin  ne'cousldère  pas  toutes  ces  circons- 
tances, il  peut  soupçonner  un  vrai  épulsiinent 
des  forces  et  annoncer  un  grand  danger  qui 
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u’existe  point,  puisque  les  forces  ne  sont  que  fa- 
tiguées , et  que , par  ie  repos , les  malades  se  remet* 
teut  bientôt  de  cette  lassitude. 

794.  Quelquefois,  avant  les  crises,  les  forces 
des  malades  parolssent  épuisées,  lorsqu’il  n’y  a 
que  de  la  fatigue  et  de  la  lassitude  causées  par  les 
efforts  qui  se  font.  Un  médecin  luattentif  pour- 
rolt  annoncer  un  grand  danger  ou  la  mort  du 
malade , tandis  que  la  guérison  est  prochaine  ; ce 
qu’on  peut  reconnoîtie  aux  signes  de  la  cocllon 
et  à la  jîériode  de  la  maladie. 

796.  La  fatigue  peut  cependant  avoir  des  suites 
bien  fâcheuses  lorsque  les  forces  des  sujets  sont 
épuisées  : ainsi  chez  des  malades  déjà  très-affoiblls, 
la  mort  peut  survenir  pour  s’élre  fatigué  à se  te- 
nir sur  son  séant , à parler  avec  force , à se  retour- 
ner dans  le  lit  avec  un  effort  violent. 

796.  Un  affoiblissement  très-considérable  en 
apparence  n’est  nullement  dangereux  en  d’au- 
tres cas  ; c’est  ce  qu’on  remarque  chez  les  hysté- 
riques, et  bien  plus  encore  chez  les  épih'ptiques  à 
la  suite  de  leurs  accès.  Les  mouvemens  violens 
qu’ils  ont  faits  les  ont  jetés  dans  un  état  de  fa- 
tigue et  de  lassitude. 

797.  La  perversion  des  forces  se  manifeste  par- 
ticulièrement dans  les  muscles  soumis  à la  volon- 
té : elle  consiste  en  des  contractions  violentes  et 
involontaires  de  ces  muscles.  Quand  la  contrac- 
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lion  esl inégale,  irrégulière  et  successive  , on  l’ap- 
peile  convulsion  clonique  ou  mouvement  con- 
vulsif. Lorsque  la  contraction  est  continue  et  per» 
manenle,  en  sorte  que  tout  le  corps  ou  un  de  ses 
membres  reste  Involontairement  rolde  et  immo- 
bile , ou  la  nomme  convulsion  ou  mouvement 
tonique,  du  grec  to'voç,  d’oii  est  formé  tétanos , 
tendu. 

798.  La  convulsion  clonique  se  borne  quelque- 
fois à un  seul  muscle  qui , en  se  contractant  tout- 
à-coup,  distend  son  tendon  et  forme  ce  qu’on  ap- 
pelle soubresaut  de  tendon.  D’autres  fols  un 
grand  nombi  e de  muscles  éprouvent  des  alterna- 
tives de  contraction  brusque  et  de  relâchement, 
ce  qui  constitue  les  convulsions  les  plus  fréquen- 
tes. Les  convulsions  sont  ou  générales,  c’est-à- 
dire  s’étendant  sur  tous  les  muscles  soumis  ordi- 
nairement à la  volonté,  ou  partielles,  c’est-à- 
dire  , bornées  à certaines  parties. 

799.  Lorsque,  dans  la  convulsion  ou  mouve- 
ment tonique,  les  muscles  extenseurs  et  üécbis- 
seurs  de  la  tête  , du  cou  et  de  l’épine  deviennent 
rcides  et  inllexibles , de  manière  que  ces  parties 
restent  absolument  immobiles  , on  désigne  ordi- 
nairement cet  état  par  le  mot  de  tétanos.  La  con- 
vulsion tonique  n’occupe  queh[uefols  que  certai- 
nes parties  ; ainsi  le  spasme  est  borné  aux  mus- 
cles des  mâchoires  dans  le  trlsmus,  à ceux  de  la 
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face  clans  le  ris  sardonleii , à ceux  des  parties  gé- 
nitales dans  le  priapisme  et  le  salyriase  ,et  eudu 
aux  muscles  des  jambes  et  des  pieds  dans  les  cram- 
pes. L’emproslhotonos  est  uue  contraction  vio- 
lente des  muscles  lléchlsseurs  de  la  tète,  du  cou 
et  du  dos  qui  fait  renverser  le  corps  eu  avant. 
L’opistholonos,  au  contraire,  renverse  le  corps 
en  arrière  par  la  contraction  violente  des  mus- 
cles extenseurs  de  la  tête,  du  cou  et  du  dos. 

800.  C’est  à la  perversion  des  mouvemens  des 
muscles  soumis  à la  volonté  qu’il  faut  rapjiorler 
la  catalepsie,  cet  état  dans  lec|uel  les  malades  res- 
tent fixes  dans  la  situation  où  ils  se  trouvent.  La 
catalepsie  s’observe  quelquefois  chez  les  hystéri- 
ques et  les  méiancollc|ues  qui  tombent  dans  la 
stupeur.  Les  infirmeries  des  aliénées  de  la  Salpê- 
trière eu  ont  offert  plusieurs  exemples  dont 
la  terminaison  a été  heureuse,  après  cependant 
s’étre  fait  long-temps  attendre. 

801.  Les  soubresauts  des  tendons  se  remar- 
quent cjuckpcefols  pendant  un  sommeil  incjuiet , 
dans  des  sujets  bien  portans.  Ceci  s’observe  parti- 
culièrement chez  les  hystériques,  les  hypochon- 
drlac|ues,  les  enfans,  et  n’indic|ue  rien  de  fâ- 
cheux. 

802.  Les  fièvres  adynamicjues  et  ataxiques 
«ont  les  affections  où  l’on  trouve  les  soubresauts 
des  tendons.  Plus  familiers  aux  maladies  de  la 


DES  SIGNES 


336 

jeunesse , iîs  sont  moins  dangereux  à cet  âge  que 
dans  l’âge  mûr  et  dans  la  vieillesse.  Le  pronostic 
à en  tirer  varie  encore  selon  leur  degré  de  force 
et  selon  les  autres  phénomènes  que  présente  la 
maladie. 

803.  Le  délire  compliqué  de  soubresauts  des 
tendons  est  toujours  dangereux.  S’il  arrive,  dans 
le  cours  d’une  maladie  aiguë  accompagnée  des 
symptômes  les  plus  fâcheux,  que  le  pouce  de 
Fune  ou  l’autre  main  soit  de  temps  en  temps 
agité  de  mouvemens  brusques  et  convulsifs;  si 
Fon  observe  de  semblables  mouvemens  soit  dans 
un  poignet , soit  dans  quelques  parties  de  la  face, 
soit  même  , comme  cela  arrive  quelquefois,  dans 
les  muscles  qui  meuvent  la  tête  sur  le  cou,  on 
peut  annoncer  une  mort  prompte. 

804.  La  carphologie,  qui  est  un  mouvement 
des  mains  et  des  doigts  dans  lequel  le  malade 
semble  rassembler  des  flocons,  ou  plutôt  éplu- 
cher la  couverture , s’observe  dans  les  fièvres 
ataxiques.  Les  mouvemens  de  carphologie  pa- 
roissent  être  Feffet  des  contractions  des  muscles 
fléchisseurs  des  doigts , qui  agissent  Irrégulière- 
ment quand  Faction  des  autres  muscles  des  mains 
est  diminuée  : ils  annoncent  un  grand  danger.  Le 
pronostic  à en  porter  est  un  peu  moins  fâcheux 
lorsqu’ils  se  manifestent  chez  les  enfaus  et  chez 
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les  enf’ans  et  chez  les  personnes  foibles  et  très- 
irrilablcs. 

Sob.  Les  convulsions  s’obset^vcnt  plus  IVe- 
queinment  et  sont  moins  dangereuses  dansl’en- 
lance  que  dans  un  âge  plus  avancé.  Les  femmes, 
et  surtout  celles  qui  sont  délicates,  éprouvent 
des  convulsions  par  des  causes  ])lus  légères  et  eu 
général  avec  moins  de  danger  que  les  autres  su- 
jets. Il  y a même  des  femmes  chez  qui  le  flux 
menstruel  est  presque  toujours  précédé  ou  ac- 
compagné de  convulsions. 

806.  Les  enfans  qui  ont  des  flux  de  ventre 
abondaus  pendant  la  dentition  sont  moins  sujets 
aux  convulsions  que  les  autres.  Les  mouvemens 
convulsds  attaquent  rarement  les  enfans  qui  ont 
des  croûtes  de  gale  ( laiteuses  ). 

807. 11  vaut  mieux  que  la  fièvre  survienne  dans 
les  convulsions,  que  celles-ci  dans  la  fièvre. 

808.  Hippocrate  , Duret  (i)  et  tous  les  observa- 
teurs regardent  les  convulsions  qui  surviennent 
dans  les  maladies  aiguës  comme  dangereuses; 
mais  il  est  quelques  cas  où  elles  sont  plus  effrayan- 
tes que  dangereuses.  « J’ai  vu,  dit  Zimmer- 
mann (2) , les  convulsions  les  plus  terribles  dans 
une  inllammation  de  la  gorge,  chez  uu  homme 


(O  Comment,  sur  les  Prénot.  coaq, 
(2)  De  l’Expérience  en  Méde«ioe. 
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» gras  et  plein  d’immeurs.  On  n’avoit  vu  aucun 
» signe  précurseur  de  ce  symptôme.  Ce  fut  la 
» seule  vue  du  chirurgien , venu  pour  le  sai- 
» giier, qui  occasionna  ces  mouveraeus.  La  sai- 
» guée  se  fit  néanmoins:  les  convulsions  re- 
» vinrent,  il  est  vrai,  pendant  qu’on  le  saignoitj 
» mais  en  trois  jours  le  malade  fut  guéri  ». 

8og.  C’est  particulièrement  dans  les  fièrres 
ataxiques  que  l’on  observe  les  convulsions.  Les 
idées  tristes  et  effrayantes,  dans  les  maladies  graves, 
occasionnent  souvent  des  convulsions.  Les  dou- 
leurs excessives  et  de  longue  durée  doivent  faire 
craindre  qu’elles  ne  surviennent.  Les  vlolens 
mouvemens  convulsifs  sont  quelquefois  précédés 
et  annoncés  par  un  sentiment  de  tension  dans  les 
muscles  du  cou  , et  par  uue  douleur  sans  enflure 
ni  rougeur  dans  le  gosier. 

8io.  Quoique  toujours  effrayantes  , ces  fortes 
convulsions  ne  sont  pas  aussi  dangereuses  loi’s- 
qu’elles  surviennent  au  début  d’une  maladie  ai- 
guë; mais  si  elles  attaquent  à la  fin  d’une  maladie  , 
elles  sont  funestes  soit  pour  les  enfans,  soit  pour 
les  adultes.  Les  convulsions  de  l’invasion  de  la 
petite  vérole  sont  moins  fâcheuses  que  celles  qui 
se  niauileslent  au  début  de  toute  autre  maladie. 

8i  I.  La  carpliologle , les  spasmes,  les  convul- 
sions survlenncntordinairement  dansla  deuxième 
période  des  fièvres.  Quelquefois  cependant,  vers 


TIPlES  des  forces  vitales. 
le  quatrième , cinquième  ou  sixième  jour,  le  ma- 
lade éprouvé  quelques  mou vemeiis  convulsifs , 
ou  au  moins  des  roideiirs  îles  membres  ou  des 
mâchoires  : tout  paroit  ensuite  se  calmer,  JMais  il 
est  rare  qu  a une  époque  plus  avancée  , ils  ne  se 
leuoLivelleat point,  et  qu’une  lièvre alaxit]ue des 
plus  funestes  ne  se  déclaré. 

8ia.  Lorsque  le  délire  est  compliciué  de  mou- 
vemens  convulsifs,  il  est  mortel.  Zimmermann  dit 
cependant  avoir  vudes  convulsions  dans  le  déliré 
sans  que  la  mort  s’ensuivît.  Il  a meme  obser- 
vé quoi!  pouvoit  guérir  après  avoir  passé  des 
convulsions  au  délire,  et  du  délire  aux  convul- 
sions. Ces  faits  sont  très-rares. 

8i5.  Les  convulsions  occasionnées  par  une  bé- 
moirhagie  énorme,  par  une  superpurgation  , par 
de  cruelles  douleurs,  annoncent  le  plus  grand 
danger. 

814.  Les  convulsions  qui  surviennent  à la  lin 
d une  maladie  chronique  sont  également  funes- 
tes pour  tous  les  âges. 

810.  Lorseju  un  apoplectique  a des  rnouve- 
mens convulsifs,  sa  mort  est  certaine  et  prompte. 
Les eonvulslons  hystériques,  au  contraire,  quel- 
que violentes  quelles  soient,  deviennent  rare- 
ment funestes. 

81G.  Les  convufsions  qui  précèdent,  accompa- 
gnentou  suivent  1 accouchement  sont  irès-ordi- 
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nalremeut  raorleUes.  De  ces  convulsions,  les 
moins  funesles  sont  celles  qui,  occasionnées  par 
la  violence  et  la  durée  des  douleurs  de  l’accou- 
chement, cessent  après  qu’il  est  terminé.  Lorsque 
le  travail  est  excessivement  douloui  eux  et  pro- 
longé, il  occasionne  quelquefois  des  convulsions 
qui,  lorsqu’elles  doivent  être  suivies  de  la  mort, 
se  termiueut  en  affections  soporeuses  apoplecti- 
ques (i). 

817.  Un  épileptique  peut  avoir,  dans  le  cours 
d’une  maladie  aiguë , une  ou  plusieurs  attaques 
d’épilepsie  qui,  tenant  alors  à une  maladie  chro- 
nique et  habituelle,  ne  doivent  pas  influer  sensi- 
blement sur  le  pronostic  de  la  maladie  aiguë. 

818.  Le  trismus,  le  ris  sardouien , les  cram- 
pes violentes,  et  surtout  les  mouvemens  tétani- 
ques qui  se  manifestent  dans  les  maladies  aiguës, 
indiquent  une  affection  profonde  du  système 
nerveux,  et  fout  craindre  une  terminaison  fa- 
tale. 

819.  Le  trismus,  le  tétanos  qui  surviennent 
dans  l’hystérie  sont  beaucoup  moins  fâcheux.  Il 
est  même  rare  qu’ils  ne  disparoissent  pas  eu  peu 
de  temps. 

820.  Le  tétanos  traumatique  est  rais,  avec  rai- 
son, au  nombre  des  accidens  les  plus  graves. 


(i)  Leroy. 
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r^orsqu’im  blessé  é(Hoave  une  tension  doulou- 
reuse  dans  les  muscles  du  cou  , ou  qu’il  ne  peut 
ouvrir  la  boucbe,  ces  signes  annoncent  le  té- 
tanos. 

821.  On  ne  doit  considérer  ici  que  lasuspensiou 
on  la  perte  des  forces  bornée  à un  certain  nombre 
d organes.  Si  la  perte  des  forces  vitales  est 
complète  dans  une  j)arlie,  elle  constitue  la  gan- 
grène ou  la  mort  de  cette  partie.  Si  seulement  les 
forces  qui  servent  aux  mouvemens  volontaires 
sont  suspendues  ou  ont  cessé  , cet  état  est  cé 
qu  on  nomme  paralysie.  Ôn  appelle  bémiplégie 
la  paralysie  d’un  côté  du  corps,  paraplégie  ou  pa- 
raplexie  la  paralysie  des  extrémités  inferieures 
et  des  organes  situes  dans  le  bassin;  eubn  ou 
donne  le  nom  de  paralysie  croisée  à celte  espèpçs 
d bémiplégie  dans  la({uelle  la  jambe  gauche  et  le? 
bras  droit,  ou,  au  contraire,  la  jambe, droite  et 
le  bras  gauche  sont  affectes.  , . ; éî 

822.  Dans  la  }ilus  grande  violence  des  mala- 
dies aigues,  il  survient  quelquefois  une  paralysie 
des  muscles  du  pharynx  qui  cmpêcheles  malades 
d’avaler  à leur  volonté,  et  qui  fait  que  la  boisson 
est  précipitée  tout-a-coup  dans  l’estomac  avec  un 
liruit  particulier. Ce  signe  est  très-mauvais. 

825.  D liémipiégie , la  paralysie  croisée  surve- 
nant dans  le  cours  d’une  lièvre  ataxique  cl  étant 


purement  symptomatiques , annoncent  le  plus 
grand  (langer. 

824*  On  observe  quelquefois  durant  les  fièvres 
adynamiques , ataxiques  , une  paralysie  de  la  ves- 
sie; les  urines  sont  retenues  ou  ne  sortent  plus 
que  par  regorgement  : ce  signe  est  un  peu  moins 
fâcheux  que  les  précédeus.  Quelquefois  aussi, 
dans  les  mêmes  maladies,  la  paralysie  des  sphinc- 
ters delà  vessie  et  du  rectum  fait  que  les  urines 
et  les  déjections  sortent  involontairement  : ce  si- 
gne est  défavorable. 

825.  La  paraplégie  qui  se  manifeste  après  les 
cornmotions  de  la  colonne  vertébrale  est  ordinai- 
rement suivie  de  la  gangrène  et  de  la  mort. 

826.  La  paralysie  des  membres  est  un  mauvais 
signé  dans  les  maladies  aiguës , particulièrement 
lorsqu’elle  est  réunie  à d’autres  signes  fâcheux. 
Elle  est  moins  daiiKereuse  à la  fin  de  ces  mêmes 

i.  ; 

maladies  qüand  les  membres  conservent  du  sen- 
llmenl.  Lorsqu’un  membre  paralysé  s’atrophie 
( diminue  beaucoup  de  volume  ) et  a moins  de 
chaleur  , cette  affection  est  ordinairement  incu- 
rable. Les  paralysies  qui  surviennent  après  les 
plaies  de  tête,  les  commotions  du  cerveau,  les 
luxations  des  vertèbres  sont  d’un  fâcheux  pré- 
sage, si  elles  ne  disparoissent  pas  bientôt  après 
l’emploi  des  remèdes  convenables. 
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^ES  SIGNES  TIRÉS  DE  ZA  VOIX  ET  DE 
LA  DAROLE. 

i 

S2j.  La  voix  et  la  parole  éprouvent  clans  les 
maladies  des  cliaugemens  qni  deviennent  des 
signes  importaus,  cjuoitjue  presejne  toujours  dé- 
lavorablc^.  Ils  font  conuoîlre  l’état  des  organes 
qui  sont  le  siège  de  la  voix  et  de  la  parole , ou  des 
parties  avec  lesc|uelles  ceux-ci  sont  en  sjmpa- 
tliie;  enfin  ils  nous  éclairent  beaucoup  sur  l’état 
des  forces  générales. 

8a8.  La  voix  est  un  son  appréciable  produit 
par  les  vibrations  que  l’air  chassé  des  poumons 
éprouvé  en  traversant  la  glotte.  De  ce  son  mo- 
difie par  les  mouvemens  de  la  langue,  des  lèvres 
et  des  autres  parties  de  la  bouche  , naît'la  parole, 
que  l’on  peut  définir  la  voix  articulée.  La  voix  et 
particulièrement  la  parole  résultant  donc  de  l’ac- 
tion avec  laquelle  les  muscles  expirateiirs  chas- 
sent lair  de  la- poitrine,  puis  des  modifications 
que  les  muscles  du  larynx  et  de  la  bouche  lui  im- 
})riment,  les  signes  tires  de  la  voix  et  de  la  parole 
doivent  être  exposés  après  ceux  pris  des  lésions 
du  Système  moteur. 

829.  Lâ  force  de  la  voix  dépend  du  volume 
d’air  qui  peut  être  à la  fois  chassé  du  poumon,  et 
8e  la  plus  ou  moins  grande  vibralilllé  des  canaux 
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qui  le  IransmetleaC  au  dehors  (i).  La  voix  for- 
mée dans  le  passage  de  l’air  à travers  la  glotte  ac- 
quiert beaucoup  de  force  et  d’intensité  , devient 
beaucoup  plus  sonore  par  les  réflexions  que  l’air 
éprouve  dans  la  bouche  et  dans  les  anfractuo- 
sités des  fosses  nasales.  Elle  foiblit  ou  s’altère  dé- 
sagréablement lorsqu’un  polype  des  fosses  nasa- 
les ou  de  la  gorge , ou  la  destruction  de  la  voûte 
palatine  empêchent  à l’air  de  parcourir  les  fosses 
nasales  et  leurs  différons  sinus.  On  dit  alors  que 
la  voix  est  nasqnnée,  quoique  cette  altération  dé- 
pende au  contraire  de  ce  qu’elle  n’est  point  mo- 
difiée par  les  cavités  que  le  nez  recouvre. 

83o.  Chaque  passion,  chaque  affection  de  l’ame 
opèrent  sur  la  force  et  la  hauteur  de  la  voix;  cha- 
que âge  a aussi  sou  ton  propre  de  la  voix.  I\I.  Ri- 
cheraud  a parlé,  il  y a quelques  années,  des 
changemeus  rapides  qui  surviennent  dans  les 
organes  de  la  voix  vers  l’âge  de  puberté.  La 
glotte,  proportions  gardées,  est  plus  large  chez 
les  adultes  que  chez  les  enfaus  : de  cette  diffé- 
l’ence  résultent  la  fréquence  et  le  danger  du 
croup  dans  l’enfance. 


(i)  Les  oiseaux  , dont  le  corps  contient  beaucoup  d’air, 
ont  une  voix  très-forte,  si  on  la  compare  à leur  grosseur. 
Leur  trachée-artère  , pourvue  d’un  double  larynx,  est  près* 
que  entièrement  cartilagineuse. 
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831.  Dans  les  maladies  la  voix  peut  devenir 
plus  forte,  plusfoible,  claire  et  aiguë,  raucjue 
ou  enrouée;  enfin  elle  peut  s’eteiudre  ou  man- 
quer entièrement  ; c’est  ce  qu’on  appelle  aphonie. 

832.  Les  altérations  qui  surviennent  dans  la 
parole  sont  1 hésitation  , le  bégaiement , la  len- 
teur, la  précipitation,  enfin  la  perte  complète  de 
la  parole. 

833.  Tous  ces  chaugemens  de  la  voix  et  de  la 
parole  sont  mauvais,  s’ils  dépendent  d’une  vio- 
lente inflammation,  d’une  maladie  du  cerveau 
ou  d’une  grande  foiblesse.  11  y a beaucoup  moins 
à craindre  s’ils  sont  produits  par  des  spasmes 
du  gosier. 

834.  Dans  l’état  naturel , la  voix  est  d’autant 
plus  forte  que  la  poitrine  présente  une  plus  vaste 
capacité.  Elle  est  plus  forte  chez  les  habitansdes 
campagnes,  et  surtout  des  pays  de  montagnes. 
Elle  est  plus  forte  chez  l’homme  que  chez  la 
femme  ; les  marins  et  ceux  qui  habitent  les  bords 
des  grands  tleuves  ont  ordinairement  la  voix 
forte,  parce  qu’obligés  de  couvrir  le  bruit  des 
Ilots  par  1 éclat  de  la  voix , ils  exercent  davan- 
tage ses  organes. 

835.  La  voix  acquiert  plus  de  force  dans  la 
plupait  des  délires  fébriles,  dans  la  frénésie  et 
la  manie.  Les  malades  se  livrent  alors  avec  faci- 
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îlté  à des  cris  violens  et  à des  vocifcralionspro- 
lojDgëes. 

836.  Dans  les  maladies,  tout  changement  subit 
de  la  voix  fait  conclure  à un  changement  prompt 
des  forces  vitales,  et  surtout  du  système  sensitif. 
Chez  les  hystériques,  il  y a souvent  un  change- 
ment prompt  d’un  ton  fort  et  profond  de  la  voix 
à un  ton  foible  et  haut. 

887.  La  voix  peut  être  foible  accidentellement: 
ainsi  après  un  repas  abondant , l’estomac  et  les  in- 
testins distendus  par  les  alimens  s’opposent  à l’a- 
baissement du  diaphragme,  et  le  repoussent  vers 
les  poumons,  qui  ne  peuvent  se  développer  com- 
plètement. Les  personnes  très-grasses  ont  sou- 
vent une  voix  foible,  ]-)arce  que  les  entrailles  en- 
vironnées et  formées  de  beaucoup  de  tissu  cel- 
lulaire graisseux,  ne  permettent  point  l’élargis- 
sement convenable  du  thorax.  C’est  par  la  même 
cause  que  les  phthisiques  ont  une  voix  d’autant 
plus  foible  que  l’ulcère  des  poumons  a fait  plus 
de  progrès. 

838.  Dans  les  fièvres  adynamiqnes,  la  voix 
est  languissante,  traînante  dès  le  commencement; 
dans  le  second  degré  la  terminaison  funeste  s’an- 
nonce par  l’aphonie  ou  le  râlement  (i).  Lorsque 


(i)  On  npprlln  ràln  ,ou  râlement  , ou  respiration  sterto- 
reuse  , ce  bruit  rauque  et  désagréable  qui  sc  fait  entendre 
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le  malade  repreucl  des  forces,  on  s’en  aperçoit 
autant  à sa  voix  que  parle  retour  de  l’exercice 
plus  facile  de  ses  autres  fonctions;  il  parle  un 
J)eu  plus,  et  sa  voix  est  plus  forte  , ]dus  assurée  ; 
Ijienlôt  elle  reprend  sou  timbre  naturel. 

83g.  La  dysenterie,  suivant  la  remarque  du 
professeur  Percy,  cliange  la  voix  en  l’affoiblis- 
sant  plus  qu’aucune  autre  maladie.  Ceci  doit  s’en- 
tendre surtout  de  celle  qui  se  complique  d’ady- 
namie (i). 

840.  Dans  quelques  maladies  chroniques,  la 
voix  reste  durant  très-long-temps  si  foible , qu’on 
entend  à peine  les  malades  , même  eu  s’appro- 
chant de  leur  bouche. 

841.  Loi-sque  la  foihlesse  de  la  voix  dépend  de 
la  foihlesse  generale , c’est  un  signe  très-dange- 
leux.  Il  y a beaucoup  moins  à craindre  quand  elle 
vient  dans  des  attaques  de  spasme , pendant  le 
fioul  fébrile  ou  durant  de  v'iolentos  douleurs. 

842.  Le  ton  de  la  voix  dépend  du  degré  de 
léliecissemcnt  du  laiyux  et  delà  longueur  jdns 
ou  moins  grande  de  la  trachée.  Dans  les  sons  gra- 
ves, le  larynx  monte,  la  trachée  se  raccourcit. 


clans  les  mouvemens  d’inspiralion  cl  {l’expiralioii  de  la  plu- 
part des  malades  fjiii  vont  perdre  la  vie. 

(i)  Voy.  M.  RAMPorfT  , de  la  Vois  et  de  la  Parole. 
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l’ouverture  de  la  glotte  se  dilate:  le  contraire  se 
remarque  dans  les  sons  aigus. 

843.  Les  spasmes  des  organes  de  la  voix  se  re- 
Counoissent,  dans  lesmaladies  aiguës  et  chroniques, 
quand  elle  devient  claire  et  aiguë,  sans  trace  d’in- 
llammaliou.  Dans  les  fièvres  adynamiques  et 
ataxiques,  cet  étal  de  la  voix,  qui  survient  tout-à- 
coup , annonce  des  métastases  ou  le  délire.  La 
■voix  claire,  aiguë,  avec  obscurcl^sement  de  la 
■vue,  annonce  les  convulsions.  Lorsque  la  voix  est 
tremblante  et  le  ventre  relâché,  et  que  ces  signes 
persévèrent  long  temps  , ils  sont  mortels. 

844*  La  voix  est  constamment  changée  dans  le 
tétanos  elle  est  sibilleuse,  en  fausset.  11  suffit 
souvent  de  faire  pailer  les  blessés  pour  recoii- 
noître  s’ils  sont  menacés  ou  non  du  tétanos,  tant 
cet  accident  change  la  voix  dès  son  début,  et 
même  dès  sou  incubation.  Il  est  des  tétaniques 
dont  la  voix  devient  méconnolssable  : elle  s’élève 
de  trois  ou  quatre  notes,  et  souvent  d’une  octave, 
ou  au  moins  d’une  quinte.  Après  la  guérison 
de  ces  blessés  ,1a  voix  ne  se  rétablit  prescpie  ja- 
mais complètement  (i).  Il  en  est  de  même  après 
certains  accès  très-longs  de  convulsions. 

845.  L’épilepsie  s’annonce  quelquefois  par  un 


(1)  Rampont,  de  la  Voix  et  de  la  Parole  : il  cite  le 
professeur  Pcrcy. 
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cri  violent  que  pousse  Je  malade  et  dont  11  perd 
ensuite  l’idce.  Cliez  quelques  sujets  il  y a un  mu- 
gissement pendant  toute  la  durée  de  l’accès  ou 
seulement  lorsqu’il  commence. 

8^6.  L’altération  de  la  voiv,  toujours  marquée 
dans  l’angine  tonsillaire,  est  en  raison  de  l’inten- 
sité de  la  maladie.  Dans  le  croup  aigu , le  timl)re 
delà  voix  est  ordinairement  aigu  et  glaj)issant, 
semblable  au  cri  d’un  jeune  coq , ou  comme 
s’il  sortoit  d’un  tuyau  d’airain.  Cependant  il  peut 
être  rauque  et  ne  ressembler  au  cri  d’un  coq 
que  dans  les  instans  où  le  malade  tousse  ou 
pleure  (i).  Dans  l’angine  laryngée  et  ti^acbéale 
des  adultes,  la  voix  devient  aiguë  et  sibilante. 

847.  Dans  l’état  naturel , un  grand  nombre  de 
causes  rendent  la  voix  rauque  ou  enrouée,  parti- 
culièrement chez  les  personnes  irritables  : tels 
sont  les  fautes  de  régime , les  excès  de  liqueurs  al- 
cooliques et  des  plaisirs  de  Vénus , les  veilles  pro- 
longées, les  passions  violentes  et  les  efforts  plus 
considérables  en  criant. 

848.  Dans  les  maladies  aiguës,  l’enroueraenl  est 
dangereux  quand  il  est  joint  à des  douleurs  de 
1 arrière-bouebe  et  à d’autres  signes  d’une  inllam- 
mation  violente  de  cette  partie  : c’est  ce  qu’on  re- 
marque souvent  dans  les  petites  véroles. 


(1)  ScuwiLGcâ.  Du  Croup  aigu. 
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84g.  ÜQ  enrouement  chronique  et  extrême- 
ment opiniâtre  fait  conclure  au  relâchement  et  à 
la  folblesse  des  organes  de  la  voix:  on  le  remar- 
que souvent  chez  les  personnes  grasses  et  dfins 
les  hydropisies. 

850.  L’hydrophoble  Imprime  à la  voix  un  carac- 
tère particulier  de  raucite.  Quelques  hydrojjho- 
besont  un  Jellre  taciturne;  chez  la  plupart  il  est 
furieux  et  s’accompagne  de  cris  percans,  de  hur- 
lemens  affreux.  Les  sons  que  rendent  ces  mal- 
heureux ont  été  quelquefois  compares  à l’abole- 
luent  des  chiens  et  au  hurlement  des  loups;  ce 
qui  a fait  designer  cette  maladie  sous  les  noms  de 
synanthropie , de  lycanthropie. 

85 1.  Dans  la  syphilis,  l’enrouement  survient 
souvent  dès  le  commencement  de  la  maladie.  Fré- 
quemment on  le  prend  alors  pour  catarrhal  ; 
mais  rnlcéralion  de  lalnette,des  amygdales, des 
piliers  du  voile  du  palais,  etc.  vient  dissiper  l’er- 
reur. Dans  la  suite,  la  desiruclion  de  la  luette, du. 
voile  du  palais,  etc.,  est  la  cause  de  cet  enroue» 
ment  incurable. 

802.  Dans  la  lèpre  , renrouement  0]5niàtre  a 
été  remarque  comme  un  symptôme  très -fré- 
quent. On  sait  que  dans  le  moyen  âge,  ceux  qui 
étolent  soupçonnés  de  la  lèpre  dévoient  subir 
l’épreuve  du  chant. 

853.  L’cngoj’gcmcut  des  glandes  du  larynx  et 
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du  poumon  peut  altérer  considérablement  la  voix 
chez  les  scrophuleux.  Elle  devient  fjuelquefois 
rauque  et  très -basse,  et  huit  même  par  s’é- 
ieindre.  II  n’est  pas  rare  que  le  goullement  des 
glandes  du  cou  qui  avoisinent  le  larynx  soit  porté 
assez  loin  dans  ces  sujets  pour  le  comprimer  et 
troubler  ses  fonctions. 

864.  Dès  son  premier  degré,  la  phthisie  altèi’c 
sensiblement  la  voix.  Un  phthisique  pourroit  le 
plus  souveut  se  recouuoître  à la  voix,  qu’il  a 
plus  grave  que  ne  le  comporte  sa  force  et  son 
corps.  Lorsque,  par  le  progrès  de  la  maladie,  le 
poumon  a ete  en  grande  partie  détruit , la  voix 
est  très-foible. 

855.  Le  commencement  de  la  phthisie  laryn- 
gée s accompagne  d’une  altération  de  la  voix, 
qui  devient  rauque  ou  plus  aigue  qu’elle  n’etoit; 
peu  à peu  elle  diminue,  et  toujours  elle  s’éteint 
entièrement  vers  la  lin.  Remarquons  en  passant 
que  si  la  phthisie  laryngée  et  la  trachéale  ont 
beaucoup  de  signes  communs,  l’aphonie  est  par- 
ticulière à la  jireraière  esj)èce. 

856.  L’ajvhonie  ou  privation  de  la  voix  doit 
être  distinguée  de  la  mussitation  et  du  mutisme. 
i)ans  la  mussitation  l’action  de  la  langue  et  des 
lèvres  pour  articuler  des  lettres  n’est  point  accom- 
))agnée  de  l’émission  de  la  voix,  ou  bien  celle- 
ci  est  si  folhle  qu’elle  ne  peut  être  entendue  : 
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elle  précédé  raplioule  complète.  Le  mutisme  ou 
la  mullté  est  l’impossibilité  de  former  des  sous  ar- 
ticulés ou  de  parler. 

85y.  L’aphonie  se  remarque  dans  certaines  af- 
fecllous  gastriques  et  vermineuses,  dans  la  cata- 
lepsie, l’hystérie,  l’épilepsie  : elle  n’indique  aucun 
danger.  11  n’en  est  pas  de  même  de  l’aphonie  qui 
survient  dans  les  fièvres  ataxiques  continues: 
elle  est  presque  toujours  suivie  de  la  mort. 

858.  Au  plus  haut  degré  de  violence  des  fièvres 
adynamiques  et  ataxiques,  des  péripueumonies 
et  de  plusieurs  autres  maladies  , quelquefois  les 
sons  peuvent  à peine  être  entendus,  quoique  les 
malades  prononcent  encore.  Cet  affoiblissement 
delà  voix  est  une  mussitation  qui  concourt  à faire 
reconnoître  un  état  fâcheux.  D’autres  fois  la  foi- 
blesse  est  si  grande , que  les  malades  sont  privés 
de  la  voix  et  de  la  parole. 

85q.  La  disjiarilion  d’une  dartre,  la  suppres- 
sion d’une  hémorrhagie  habituelle,  ont  quelque- 
fois déterminé  l’aphonie. 

860.  L’aphonie  est  la  suite  nécessaire  de  la  pa- 
ralysie des  muscles  du  larynx  : aussi  elle  accom- 
pagne souvent  les  hémiplégies,  et  précède  ou 
suit  quelquefois  les  apo])lexics.  Quand  l’aphonie 
persiste  après  l’apoplexie,  il  y a lieu  de  craindre 
le  retour  ]>rochaln  de  la  même  maladie. 

86 1 . Dans  les  lièvres  adynamiques  et  ataxiques 
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l’on  observe  souvent  que  la  voix  est  tremblante 
et  que  les  mots  ne  sont  prononees  qu’en  hésitant. 
Ces  signes  annoncent  du  danger;  ils  concourent 
avec  d’autres  signes  à faire  conuoître  l’épuise- 
ment des  forces.  Si , par  ce  qui  a précédé  et  par 
l’état  présent  des  malades,  on  ne  peut  croire  à l’é- 
puisement des  forces,  la  voix  tremblante  annonce 
un  délire  prochain. 

862.  Le  bégaiement  est  un  vice  de  la  parole 
qui  s’oppose  à ce  que  certaines  lettres  et  certaines 
syllabes  soient  prononcées  facilement  ; elles  sont 
répétées  avec  vitesse.  Il  s’observe  dans  les  fievres 
ataxiques,  et  s il  est  accompagne  de  quelques 
signes  de  congestion  vers  la  tête,  il  donne  Heu  du 
Craindre  le  déliré  ou  les  convulsions. 

863.  Le  bégaiement,  la  parole  lente  et  diffi- 
cile sont  souvent  les  effets  de  riullaramalion  de 
la  langue  qui  accompagne  quelquefois  l’esqui- 
nancie.  Les  mêmes  symptômes  se  remarquent 
dans  quelques  petites  véroles  accompagnées  de 
pustules  sur  la  langue  et  d’angine.  L’embarras  de 
la  langue,  le  begaiemeut  accidentel  et  réitéré,  et 
la  perte  momentanée  de  la  parole  sont  des  signes 
précurseurs  de  l’apoplexie. 

864-  Durant  les  accès  de  lièvres  intermitten- 
tes gastriques  et  muqueuses,  la  parole  C't  quel- 
quefois promj)te  cl  brusque.  Quehjues  observa- 
teurs ont  remarqué  que  dans  l’imminence  des  ac- 
> 28 
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cès  (le  goutte,  la  parole  est  prompte  , qu’il  y a 
communémeut  loquacité  avec  surcroît  de  mé- 
moire et  d’esprit;  Certains  maniaques  ont  une  lo- 
quacité insolite  : la  parole  est  alors  précipitée  et 
mal  articulée. 

865.  Quelquefois  , par  une  affection  convul- 
sive des  organes  de  la  voix,  il  y a d’abord  diffi- 
culté de  parler,  puis  succession  de  sous  articu- 
lés discordans,  les  uns  aigus  , les  autres  graves, 
indépendamment  de  l’inlluence  de  la  volonté  (1). 

866.  La  perte  de  la  parole  peut  survenir  sans 
que  la  voix  soit  affectée  : ainsi  des  ulcères,  des 
paralysies  bornés  aux  muscles  qui  font  mouvoir  la 
langue,  privent  seulement  de  la  parole.  On  sait 
que,  dans  l’état  de  santé,  la  frayeur  et  d’autres 
passions  violentes  ont  quelcpiefois  produit  une 
mutilé  subite  et  momentanée.  Des  spasmes  s’op- 
posent aussi  quelquefois  à la  parole.  Il  n’est  pas 
rare  de  rencontrer  des  bystériques  qui  durant 
leurs  accès  ne  peuvent  parler,  quoiqu’elles  con- 
servent parfaitement  la  connoissance. 

867.  La  perte  de  la  parole  s’est  trouvée  dé- 
pendre c|uelc|uefois  de  l’impureté  des  premières 
voies,  et  elle  a été  guérie  par  des  vomififs;  mais 
lorstpi’elle  est  accompagnée  des  signes  de  l’épui- 
semeuldes  forces,  elle  est  très-dangereuse.  Dans 


(i)  IM.Portal  , Mémoires  sur  diverses  lualajies. 
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les  fièvres  ataxiques  ceux  qui , après  avoir  délire, 
perdent  la  parole,  sont  près  de  mourir, 

868.  La  perte  de  la  ])arole  qui  est  déterminée 
par  la  frayeur , par  des  spasmes  hystériques,  n’est 
pas  ordinairement  de  longue  durée.  Celle  qui 
précède  ou  qui  accompagne  l’apoplexie  ne  se 
termine  pas  toujours  si  heureusement; si  elle  per- 
siste après  que  les  autres  symptômes  ont  cessé, 
elle  donne  lieu  de  craindre  de  prochaines  atta- 
ques. 

869.  Les  liqueurs  alcooliques  et  les  narcotiques 
déterminent  quelquefois  l’absence  de  la  parole, 
(jrahen  dit  avoir  vu  une  mutité  suite  d’une  in- 
jection d’opium  dans  l’oreille  contre  une  olalgie. 
Au  rapport  de  Sauvages,  ou  a vu,  dans  les  en- 
virons de  Montpellier , des  fripons  qui  laisoient 
boire  du  vin  dans  lequel  ils  avoiciit  fait  infuser 
des  semences  de  pomme  épineuse  ( datura  stra- 
monium ) : les  individus  devenoient  muets,  et  ne 
pouvoient,  pendant  deux  jours,  rien  répondre 
aux  questions  qu’on  leur  faisoit  , quoiqu’ils 
fussent  éveillés,  Il  a vu  aussi  la  mutité  être  la 
suite  de  l’usage  intérieur  des  baies  de  belladone 
Ç^atropa  belladona)  et  des  racines  de  jusquiame 
{hyosciamus  niger).  Maintenant  qu’on  n’accorde 
qu’à  l’expérience  l’avantage  d’établir  la  vérité  des 
asseitionsd  IIq)pocrale,uous  pouvons  remai’ijuer 
que  quelques  vins  de  ses  aphorismes  sont  défec- 
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tiieux  , tel  est  celui-ci  : « Si  ebrius  quispiam  su- 
» hito  obmutuerit , convulsus  emoritur  nisi  eum 
» febris  prehenclat  aut , ciim  ad  horam  perve- 
» nerit  quâ  crapulœ  solvuntur  ^ 'vocem  recu- 
» peret'>'>  (i).Pourêtre  généralement  applicable, 
il  n’est  pas  toujours  vrai  en  tous  les  points , car  on 
a vu  un  homme  dans  l’âge  mûr  rester  dans  un 
état  d’ivresse  avec  aphonie  pendant  trois  jours , 
et  mourir  le  cjuatrième  sans  éprouver  de  convul- 
sions (2).  Cette  observation  confirme  la  vérité  de 
l’aphorisme,  quant  au  fâcheux  pronostic,  mais 
motilre  que  les  convulsions  peuvent  ne  pas  sur- 
venir. 

DES  SIGNES  TIRÉS  DE  L'HABITUDE  EXTÉRIEURE 
DU  CORPS. 

/ 

870.  Il  convient , après  avoir  terminé  l’exposi- 
tion des  altérations  et  des  signes  que  les  fonctions 
offrent  à considérer,  de  s’occuper  de  l’habitude 
extérieure  du  corps  ; elle  est  liée  très-étroilement 
avec  les  forces  vitales  , et  elle  fournit  quelques- 
uns  des  moyens  de  juger  de  leur  énergie.  Le  vo- 
lume du  corps,  la  chaleur,  l’altitude,  sont  des 
résultats  de  la  nulritiou , de  la  respiration  et  de 


(1)  Apliorisni.  5,  vsecl.  v. 

(2)  J.-B.  Morgacki  , lib,  i , Epis(.  anat.  med.  siv, 
art.  55. 
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l’action  des  muscles.  La  couleur  du  corps,  l’odeur, 
la  transpiration , la  sueur  et  les  hémorrhagies  dé- 
pendent particulièrement  des  qualités  des  liqui- 
des , de  leur  mode  de  circulation  et  de  l’état  des 
vaisseaux  exhalans.  Nous  ne  nous  bornerons  pas 
a 1 examen  des  altérations  et  des  signes  que  fournit 
l’habitude  extérieure  du  corps  considérée  d’une 
manière  générale , nous  les  suivrons  dans  chaque 
jiartie.  D’abord  nous  parlerons  de  la  face  , et  en 
particulier  des  yeux,  des  tempes,  des  oreilles, 
du  nez,  etc.,  puis  du  cou,  de  la  poitrine,  de 
l’abdomen  , des  membres. 

871.  Dans  les  maladies  il  est  favorable  que 
1 habitude  extérieure  du  corps  subisse  peu  de 
changement,  surtout  lorsque  les  signes  tirés  des 
fonctions  sont  en  rapport  avec  ceux  qu’elle  donne  • 
mais  quand  le  volume,  la  chaleur,  la  couleur, 
1 attitude,  restent  dans  l’élatnaturel,  et  que  d’au- 
tres signes  se  réunissent  pour  annoncer  un  état 
fâcheux , la  maladie  est  d’autant  plus  grave  que 
cette  anomalie  est  plus  grande. 

87a.  L habitude  extérieure  du  corps  est  bonne 
lorsque  la  couleur  de  la  face  est  vive  et  un  peu 
lleurie  sans  être  trop  rouge  et  Inégale,  et  que  la 
couleur  de  la  peau  des  autres  pai’ties  est  un  peu 
moins  animée , mais  nette  , belle  et  sans  éléva- 
tion; lorsque  la  chaleur  est  douce  , et  que  l’attl. 
lude  pendant  la  station  , la  progression  et  le 
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sommeil  est  alsëe , facile.  L’embonpoint  est  alors 
médiocre,  quoiqu’il  soit  prouvé  que  des  hommes 
ti’ès' maigres  jouissent  quelquefois  d’une  excel- 
lente santé. 

DES  SIGNES  TIRÉS  DE  L'ATTITUDE. 

873.  L’attitude  que  prend  le  malade , même 
pendant  le  repos,  les  raouvemens  que  l’on  re- 
marque dans  tout  son  corps  ou  seulement  dans 
quelques-uns  de  ses  membres , fout  counoîU'e  la 
manière  dont  s’exécutent  plusieurs  des  fonctions; 
ils  fournissent  des  signes  qui  ne  sont  point  à né- 
gliger ; ils  instruisent  plus  particulièrement  de 
l’état  des  foi’ces  motrices. 

874.  Les  changemeus  qui  surviennent  dans 
l’altitude  sont  ordinairement  relatifs  à la  violence 
de  la  maladie.  Plus  l’altitude  s’éloignera  de  celle 
que  l’on  observe  dans  la  sauté,  plus  on  a raison 
de  présumer  du  désordre  dans  l’exercice  des  fonc- 
tions et  du  danger. 

8y5.  Le  sommeil  favorise  beaucoup  l’observa- 
tion de  l’attitude  : alors  la  vie  perd  un*e  partie  de 
ses  droits  ; la  maladie  et  ses  symptômes  ne  sont 
plus  obscurcis,  souvent  même  effacés  par  une 
action  dont  la  veille  développe  l’énergie.  Dans  le 
sommeil  de  l’homme  sain,  les  membres  sont  à 
deml-Üécliis,  le  corps  repose  ordinairement  sur 
le  côté  droite  la  respiration  est  douce,  égale  , nu 
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peu  rare  ; enfin  lout  le  corps  paroît  pose  molle- 
rneut.  Dans  la  veille  cl  dans  le  sommeil,  il  faut 
laen  tlislinguer  la  position  molle,  facile  , que  doit 
avoir  tout  le  corps  , de  cet  abandon  de  tous  les 
membres , de  cet  affaissement  qui  fait  counoîlrc 
la  perte  ou  l’oppression  des  forces,  et  qui  indi- 
que la  violence  et  le  danger  de  la  maladie. 

876.  Dans  les  maladies  inllammaloires , dans 
la  plupart  des  inllammations  'et  des  éruptions 
commençantes , les  malades  sont  tourmentés 
d une  chaleur  et  d’une  anxiété  si  violentes,  qii’ils 

sont  obligés  de  changer  continuellement  d’alti- 
tude. 

877.  Dans  les  fièvres  adynamiques  et  ataxiques 
les  plus  graves  , les  malades  restent  constamment 
couchés  sur  le  dos.  Celte  altitude , que  l’on  dé- 
signe souvent  par  le  mot  de  supination,  est  le 
signe  et  1 elfet  d une  grande  foiblesse.  Dans  ces 
maladies,  lorsque  1 abattement  des  forces  est  à son 
plus  haut  degré,  le  malade  ne  conserve  aucune 
altitude;  n’élant  plus  retenu  et  fixé  dans  son  lit 
par  1 action  musculaire , il  tend  par  son  propre 
poids  vers  la  terre  ; c’est  en  vain  qu’on  le  hausse 
sur  le  coussin,  il  l’abandonne  bientôt,  parce  qu’il 

est  plus  élevé , et  il  descend  vers  le  pied  du  lit 
qui  est  plus  bas. 

878..  Si  Je  malade  couché  en  supination  a les 
jambes  écartées  ainsi  que  les  bras  ; si  dans  celle 
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posilion  il  a les  mains , les  pieds  , le  cou  , la  poi- 
trine découverts,  quoique  ces  parties  soient  sen- 
siblement refroidies , ces  signes  annoncent  un 
grand  danger. 

87g.  Quand  les  malades  couchés  en  supination 
sont  dans  la  nécessité  de  porter  la  tête  en  arrière, 
et  qu’avec  cela  , la  bouche  restant  enlr’ouverte, 
les  lèvres  ne  recouvrent  pas  convenablement  les 
dents  ^ il  est  rare^qu’il  ne  survienne  pas  une  ter- 
minaison fâcheuse. 

hSo.  Le  décubilus  sur  le  bas-ventre  est  mau- 
vais; cette  attitude  est  le  prélude  du  déliré , ou 
indique  de  violentes  douleurs  dans  l’abdomen. 

88 1.  C’est  la  marque  d’une  inquiétude  dange- 
reuse de  se  courber  la  tête  vers  les  pieds  dans 
les  maladies  aiguës  ; mai»  je  n’ai  point  trouvé  cela 
dangereux,  dit  Zimmermann  (1),  dans  la  goutte, 
dans  les  maladies  accompagnées  de  très- grandes 
douleurs,  nou  plus  que  dans  les  enfans  et  dans 
les  malades  taciturnes,  bizarres,  mélancoliques. 

882.  11  est  avantageux  que  le  malade  conserve 
l’attitude  qu’il  prend  ordinairement  dans  la  sauté. 
Quelques  personnes  ont  l’habitude  de  se  coucher 
sur  le  dos  ou  sur  un  des  côtés,  avec  la  tête  très- 
haute  ou  très-basse.  11  est  bon  que  ces  habitudes 
restent  les  mêmes  pendant  les  maladies. 


(i)  De  l’Expéricuce  en  médecine. 


/ 
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833.  C’esl  eu  general  un  tiès-bon  signe  (jne 
le  malaile  puisse  se  levei*  pour  suiislaire  à ses  be- 
soins , cju’il  |)uisse  se  toui  ner  el  chercher  la  posi- 
tion la  plus  commode  cl  la  meilleure,  qu’il  ])uisse 
même  demeurer  long  temps  assis  sans  se  trouver 
mal;  qu’au  moins,  s’il  garde  le  lit,  üysoit  assis 
sur  J’un  cl  l’autre  cote,  les  bras,  les  jambes  et 
les  cuisses  légèrement  llecliis  , altitude  qui  sup- 
pose de  la  force  (i). 

884.  Une  position  tranquille  du  malade  est  en 
général  un  bon  signe  dans  le  sommeil  el  dans  la 
veille  ; elle  indique  de  la  facilité  et  de  l’uni- 
formilé  dans  l’exercice  des  diflérentes  fonctions. 
INIais  il  y a une  position  tranquille  du  malade  qui 
est  au  nombre  des  plus  mauvais  signes;  elle  est 
jointe  à une  impossibilité  de  se  lever,  de  se  re- 
tourner et  de  faire  d’autres  mouvemens.  Dans 
ces  circonstances  le  malade  conserve  quelquefois 
une  parfaite  connoissance  , seulement  ses  sens 
agissent  foil)lemeut  , scs  facultés  intellectuelles 
paroissent  frapj)ées  de  la  même  débilité,  qui , en 
pc^rtant  sur  les  organes  des  mouvemens  volon- 
taires, le  force  de  rester  dans  ce  calme  pei’lide  : 
c’est  toujours  l’eflel  de  l’extrême  foiblesse.  Les 
fièvres  adynamique  el  ataxique,  la  lièvre  jaune, 
la  peste  , présentent  souvent  ces  symptômes. 


<i)  Prenot. 
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885.  Les  malades  attaqués  de  péritonite  sont 
ordinairement  couchés  sur  le  dos.  Lorsqu’un 
des  viscères  du  bas-ventre  est  affecté,  ce  n’est  le 
plus  souvent  que  du  coté  où  il  est  situé  que  le 
malade  peut  se  coucher,  parce  que  la  tension 
qui  naît  de  la  position  du  malade  sur  le  côté  sain 
cause  une  douleur  insupportable.  Il  y a cepen- 
dant beaucoup  d’exceptions,  et  bien  des  malades 
ne  peuvent  se  coucher  que  sur  le  coté  sain. 

886.  Dans  les  pleurésies  les  malades  se  cou- 
chent ordinairement  du  côté  opposé  à celui  qui 
est  affecté.  Si  ces  iullamraallons  se  terminent  par 
suppuration  , ces  erapyèines  sont  accompagnés 
(‘onsiamment  du  décubitus  sur  le  côté  où  s’est 
formée  la  collection  purulente. 

887.  Les  malades  attaqués  d’inflammation  du 
poumon  se  couchent  le  plus  souvent  sur  le  côté 
affecté.  Lorsque  la  péripneumonie  attaque  les 
deux  poumons,  le  décubitus  a lieu  sur  le  dos. 

888.  Ceux  qui  ont  un  abcès  au  poumon  ne 
peuvent  oi’dinalrement  se  tenir  au  Ht  que  sur  le 
côté  où  est  l’abcès.  Il  est  Imjiosslble  à celui  qui  a 
un  a’ncès  des  deux  côtés  de  se  tenir  sur  l’un  et 
l’autre  côté  : il  se  couche  sur  le  dos. 

88g.  Le  malade  attaqué  d’une  péripneumonie 
est  dans  un  grand  danger,  lorsque  la  respiration 
est  si  difdcile,  qu’il  est  obligé  de  s’asseoir  sur 
sou  lit. 
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890.  C’est  un  très-mauvais  signe  que  d’avoir 
les  jambes  peiulantes;  car  on  remarque  ordlual- 
jemeut  cette  position  vers  la  fin  des  inüainma- 
lions  de  poitrine  mortelles,  on  du  moins  dans  le 
déliré  qui  jirècède  la  mort.  L’envie  de  sortir  du 
lit  etd’ètre  levé  et  assis  est  également  un  signe 
très-dangereux. 

8qi.  La  dil'ficidté  de  respirer  est  souvent  si 
grande  dans  l’astbme  convulsif,  (pie  le  malade 
est  obligé  de  rester  assis  sur  son  séant  et  le  corps 
eu  partie  soulevé  sur  les  ]ioigncts.  Celte  ortho- 
pnée est  plus  douloureuse  et  plus  effrayante 
(ju’elle  u’est  dangereuse. 

892.  On  remarque  chez  quelques  mélaneoli- 
ques,  et  particulièrement  chez  les  frénétique^,  un 
penchant  à être  sur  leur  séant  lorsqu’ils  ne  peu- 
vent être  debout.  L’horreur  qu’ils  ont  pour 
une  position  horizontale  dépendrolt-elie  de  la 
gêne  qu’épi'ouve  alors  le  cerveau  par  le  sang 
qui  s’y  ]iorte  avec  trop  d’abondance? 

8q5.  Dans  la  phthisie  ptdmonaire  le  décubitus 
du  malade  ne  ])résenle  rien  de  fixe.  Le  plus  sou- 
vent il  se  couche  sur  le  coté  affecté;  mais  quelque- 
fois on  a trouvé  les  jiouinons  ulcérés  du  côté  sur 
lequel  les  malades  ne  ponvoient  se  coucher,  et 
ils  se  coucholcnt  sur  le  côté  sain  , même  sans  qu’il 
y eut  d’adhérence  du  poumon  malade  avec  la 
j)lèvre.  Fréquemment  les  phlhisi(|ucs  se  cou- 
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client  librement,  indlslinclemenl  de  chaque  coté , 
quoique  les  deux  poumons  soient  pleins  de  foyers 
puruiens  ou  de  concrétions  sléatoraaleuses  (i). 

894*  Dans  le  commencement  de  riiydrotborax 
et  de  rijydropérlcarde , le  malade  ne  peut  rester 
aisément  couché  , surtout  s’il  a la  tête  basse. 
Quand  l’épanchement  de  l’hydrothorax  est  con- 
sidérable et  occupe  les  deux  cotés  de  la  poitrine, 
le  malade  est  également  incommodé  d’être  cou- 
ché sur  l’un  ou  l’autre  côté  ; ordinairement  11  est 
obligé  d’être  assis  sur  son  séant  et  de  porter  l’é- 
pine du  dos  en  avant.  Lorsque  l’épanchement 
n’occupe  qu’une  des  plèvres , assez  souvent  il 
peut  se  coucher  du  côté  où  est  le  liquide  sé- 
reux. 

DES  SIGNES  TIRÉS  DU  yOLUME  DU  CORPS. 

895.  11  est  des  différences  dans  le  volume  du 
corps  qui  ne  dépendent  que  du  tempérament, 
de  la  conformation  primitive  de  certains  organes, 
de  l’àge,  du  sexe,  des  lieux  habités,  du  genre  de 
vie,  d’une  nutrition  plus  ou  moins  active.  Elles 
SC  rencontrent  avec  la  meilleure  santé,  et  il  sufdt, 
pour  notre  objet,  d’avoir  rappelé  les  principales 
circonstances  qui  les  déterminent. 

896.  Dans  l’état  sain  le  volume  de  certains  or- 


(t)  De  la  Pluhisie  pulmonaire. , par  M-  Port  al. 
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ganes  peut  être  plus  ou  moins  considérable  d’a- 
près certaines  circonstances  : ainsi  chez  les  bou- 
langers les  membres  tboi  achlques  et  les  muscles 
de  la  poitrine  sont  ordinairement  plus  volumi- 
neux. Chez  les  danseurs  de  profession,  chez  les 
coureurs  ou  observe  que  ce  sont  les  membres  ab- 
dominaux qui  acquièrent  plus  de  volume.  Au 
contraire  des  hablllemeus  étroits,  des  bandages 
compressifs,  certaines  tumeurs  font  diminuer  le 
volume  des  membres  eu  empêchant  les  sucs 
nourriciers  d’étendre  et  de  pénétrer  convena- 
blement les  vaisseaux  et  le  tissu  cellulaire. 

^97*  LiCS  altéfktions  à l’emarquer  dans  le  vo- 
lume du  corps,  diu’ant  les  maladies,  sont  l’aug- 
mentation et  la  diminution  de  ce  volume. 

8g8.  L augmentation  du  volume  du  corps  se 
fait  particulièrement,  i".  par  l’afllux  du  sang  et 
des  auti  es  liquides  dans  certaines  parties  durant 
les  premières  périodes  des  maladies;  a",  par  la 
surabondance  de  la  graisse  : c’est  ce  qu’on  nom- 
me obésité  ; par  la  sérosité  épanchée  et  infil- 
trée dans  les  cavités  et  dans  le  tissu  cellulaire;  ce 
qui  formé  les  hydropisies  ; celles  qui  sont  sym- 
ptomatiques doivent  seules  nous  occuper;  4“.  par 
de  1 air  contenu  dans  les  cavités  ou  dans  le  tissu 
cellulaire  : c’est  ce  qu’on  observe  dans  le  météo- 
risme et  dans  l’emphysème. 

Syq.  Dans  la  fièvre  inllanuuatoire,  la  face  et  mê- 
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me  toutela  peau  augmentent  de  volume.  Lesmala- 
dies  éruptives  sont  accompagnées  d’une  augraen- 
tallon  du  volume  de  la  peau;  ce  gondement  com- 
mence ordinairement  par  la  face  ; il  s’étend  en- 
suite au  tronc  et  aux  membres.  S’il  ne  parcourt 
pas  successivement  ces  différentes  parties  , oa 
doit  craindre  une  métastase. 

goo.  Les  inllammatlons  et  les  engorgemens  chro- 
niques des  organes  produisent  assez  constamment 
une  augmentation  de  volume  des  parties  affectées 
et  de  celles  qui  les  avoisinent.  Quelquefois  ce 
gondement  est  sensible  à l’exténeur , où  il  forme 
une  tumeur.  ^ 

goi.  Eu  général  il  est  bon  que  le  volume  du 
corpsue change  pasdurantles  maladies;  mais  lors- 
que le  volume  du  corps  reste  entièrement  ce  qu’il 
étolt  pendant  la  santé,  et  que  la  maladie , caracté- 
risée par  d’autres  signes , qui  font  aussi  conuoître 
sa  violence,  exige  une  variation  de  volume,  l’a- 
nomalie qui  existe  alors  entre  le  volume  et  les 
signes  dangereux  fait  conuoître  un  plus  grand 
danger  : c’est  ce  qu’on  remarque  dans  la  fièvre 
lente  nerveuse,  pendant  le  cours  de  Taquelle  le 
volume  du  corjxs  reste  égal , taudis  que  la  nutri- 
tion diminue  beaucoup. 

902.  11  cstquebjuefois  avantageux  qu’une  mala- 
die dans  laquelle  il  y a une  aflluence  violente  des 
liquides  vci  s un  organe  Interne  , détermine  eu 
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même  temps  uugoulleineutJes  pai  llesexlérieures: 
alors  la  maladie  ne  se  concentre  pas  tant  sur  les 
parties  internes , et  elle  peut  être  plus  tôt  ter- 
minée. L’esquinancie  n’est  pas  ordinairement 
aussi  dangereuse  quand  en  même  temps  les  par- 
ties extérieures  du  cou  sont  tuméliées. 

go3.  Mais  dans  beaucoup  de  cas  legonllement 
qui  survient  durant  les  maladies  aiguës  est  accom- 
pagné des  signes  de  l’atonie  généiale,  et  paroît 
être  un  effet  de  l’extrême  foiblesse  des  vaisseaux 
exbalans,  qui  permettent  aux  liquides  de  j)asser 
dans  le  tissu  cellulaire  : alors  plus  les  parties  où 
cette  euüure  se  manifeste  sont  importantes,  plus 
le  danger  est  grand.  Ainsi  dans  l’angine  gangré- 
neuse toute  la  partie  supérieure  du  corps  est  ex- 
traordinairement gonllée,  et  ce  gonllement  ne 
doit  pas  être  confondu  avec  celui  dont  II  a été 
parlé  dans  le  ])aragrapbe  précédent  (i). 

go4-  L’obésité  ou  l’augmenlatlondu  volume  du 
corps , par  l’accumulation  de  la  graisse  dans  le 
tissu  cellulaire,  n’est  à craindre  que  par  lesacci- 
deus  dont  elle  menace  et  par  l’incommodité 
qu’elle  cause.  Dans  l’obésité  la  graisse  est  diver- 
sement répartie  entre  les  différentes  parties  du 
corps,  de  manière  que  dans  queb|ues  sujets  le 
tissu  cellulaire  des  tégumens  de  l’abdomen  est  si 


(i)  Sprekgki.  , § 100  et  iot 
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chargé  de  graisse,  qu’il  a douze  on  quatorze  pou- 
ces d’épaisseur,  pendant  qu’on  ne  voit  dans  la 
poitrine  ou  le  bas- ventre  lien  d’extraordinaire; 
dans  d’autres  on  trouve  une  quantité  prodigieuse 
de  graisse  dans  la  poitrine  ; on  a observé  la  même 
chose  dans  le  bas-ventre  : le  mésentère  et  l'épi- 
ploon surtout  en  éioient  prodigieusement  char- 
gés. On  distingue  l’obesité  de  l’augmentalion  du 
volume  du  corps  dans  toutes  ses  parties  parla 
mollesse  et  la  laxité  de  la  peau. 

go5.  Si  l’augmentation  de  volume  est  propor- 
tionnée entre  toutes  les  parties  du  corps,  c’est  un 
bon  signe,  lors mêmequeletissu  graisseux  acquiert 
un  peu  de  prépondérance.  Il  n’est  pas  rare  d’ob- 
server que,  durant  la  convalescence  des  maladies 
aiguës  et  chroniques  , le  corps  prend  plus  d’em- 
bonpoint qu’il  n’en  avoit  avant  ces  maladies. 
Dans  la  convalescence  de  toutes  les  maladies , c’est 
un  signe  très- favorable  que  le  retour  à l’embou- 
polnt  ordinaire. 

go6.  Pourrordlnalre  les  jeunes  gens  qui  devien- 
nent trop  tôt  gras , n’atteignent  pas  un  âge  avancé; 
ils  sont  exposés  à beaucoup  d’accldens  et  de  ma- 
ladies , telles  que  la  goutte,  l’apoplexie,  etc. 
« Ceux  qui  sont  très-gras  sont  plus  exposés  à 
» une  mort  subite  que  les  sujets  maigres  ». 
( Apb.  44-  scct.  2.) 
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CjOy.  C’est  un  signe  avantageux  que  les  mania- 
ques et  les  mélancoliques  reprenueut  de  l’embon- 
point  à proportion  que  l’alienation  mentale  dimi- 
nue. Si , avecraugmenlation  du  volume  du  corps, 
la  maladie  reste  toujours  au  même  degré , il  y a 
lieu  de  craindre  qu’elle  ne  guérisse  pas. 

908.  Quoique  dans  l’bydropisie  il  y ait  une 
augmentation  apparente  du  volume  du  corps  , 
elle  est  accompagnée  d’un  amaigrissement  réel  : 
en  elfet , l’eau  étant  enlevée,  le  corps  est  réduit 
à un  très-petit  volume;  c’est  ce  dont  on  peut 
s’assurer  en  faisant  des  ouvertures  à la  peau  d’un 
cadavre  hydropique. 

909.  Les  épancliemens  séreux  qui  se  forment 
dans  les  cavités  de  la  poitrine  et  du  bas-veutre  , et 
qui  augmentent  le  volume  des  parties  qui  les 
couliennenl,  sont  le  plus  souvent  les  effets  d’af- 
fections organiques  : c’csl  ainsi  que  l’hydrojiéii- 
carde,  l’hydrothorax , l’ascite  sont  fréquemment 
symptomatiques. 

giü.  Au  commencement  de  diverses  maladies, 
de  la  syphilis,  de  (pielques  ])hlhlsies,  etc.,  le  vo- 
lume du  corps  paroît  quelquefois  ne  subir  aucun 
cliangemcnl  ; mais,  par  un  examen  attentif,  on 
reconnoît  qu’il  y a alors,  et  particulièrement  au 
visage,  une  boufllssure  déterminée  probable- 
ment par  le  relâchement  des  solides  et  l’aug- 
roenlalion  des  liquidesoude  leur  force  expansible. 
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gii.  Dans  la  maladie  du  système  lymphatique 
queHyllarict  Heudy  ont  commencé  à faire  con- 
noître  sous  le  nom  de  maladie  glandulaire , et 
dont  M.  A lard  (i)  a donné  une  description  plus 
complète,  il  y a une  grande  augmentation  du 
volume  des  parties  affectées.  C’est  sur  les  mem- 
bres que  le  mal  se  fixe  de  préférence;  la  tumé- 
faction y forme  des  espèces  de  nodosités  circu- 
laires ; les  membres  inférieurs  prennent  une 
forme  si  bizarre  et  une  dimension  tellement  dis- 
proportionnée avec  les  autres  parties , qu’il  est 
impossible  de  s’en  faire  une  idée  sans  en  avoir 
vu  des  exemples,  ou  du  moins  sans  consulter  les 
dessins  que  l’on  en  a recueillis. 

g 12.  L’oedème  est  un  symptôme  commun  à 
beaucoup  de  maladies  aiguës  et  chroniques.  On 
donne  le  nom  d’oedème  à l’hydropisie  qui  est 
bornée  à certaines  parties  extérieures,  telles  que 
la  face , les  membres  thorachiques  et  abdomi- 
naux, et  que  l’on  l’ccouuoît  au  goullement  blan- 
châtre de  la  peau  et  à la  dépression  que  l’on  y 
détermine  lorsqu’on  y appuie  le  doigt. 

gi3.  Un  léger  œdème  des  membres  abdomi- 
naux est  peu  à craindre  aj)rès  les  maladies  ai- 
guës, lorsque  les  forces  se  rétablissent  ; il  paroît 


(i)  Histoire  d’une  maladie  parllculicrç  au  système  lym- 
phaîiijuc.  Paris  iSoti. 
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même  que  quelques  maladies  ont  été  jugées  par 
une  anasarque  qui  a cessé  eu  peu  de  temps. 

914.  L’œdème  des  mains , des  pieds  , des  pau- 
pières, de  la  face,  qui  survient  dans  les  mala- 
dies chrouiques  est  beaucoup  plus  dangereux  ; 
il  anuouce  uue  grande  foiblesse,  et  le  plus  sou- 
vent une  affection  grave  des  viscères  les  plus 
ira  portons. 

910.  L œdeme  de  la  fiice,  du  scrotum , des  nyin- 
pbes  est  au  nombre  des  signes  de  l’hydrothori^x. 
Ordinairement  1 oedème  est  plus  prononce  ù la 
face  et  è la  main  du  côté  affecté,  quand  l’cpan- 
chemeut  est  borné  à un  côté  du  thorax. 

916.  L’emphjsème  est  un  gonlleinent  mon  , 
blanc,  élastique,  indolent,  faisant  entendre  un 
bruit  de  crépitation  lorsqu’on  le  presse  du  doigt. 
C’est  une  boullissure  semblable  à celle  des  ani- 
maux qu  on  souftle  ajirès  les  avoir  tués.  L’empbv- 
sème  diffère  de  1 œdème,  en  ce  qu’il  ne  retient 
point  f impression  du  doigt. 

917.  Lorsque  l’air  s’est  insinué  dans  tout  le 
tissu  cellulaire  de  la  peau,  le  gonllemenl  uni- 
versel qui  en  provient  se  nomme  emphysème 
universel.  Quand  1 air  ne  s’est  insinué  que  dans 
une  petite  étendue,  la  tumeur  prend  differens 
noms.  Si  1 iiii  est  renfermé  dans  le  bas-venlix?  et 
en  distend  considérablement  les  parois,  ou  ap- 
pelle tympanile  cellesorlc  d’enflure, parce  qu’elle 
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résonne  comme  un  tambour  lorsqu’on  la  frappe. 
Si  l’air  a pénétré  dans  le  scrotum , c’est  un  pneu- 
matocèle; s’il  est  dans  l’ombilic,  on  nomme  la  tu* 
meur  pneumatomphale. 

918.  L’emphysème  survient  le  plus  souvent 
dans  les  plaies  pénétrantes  dans  la  poitrine.  On 
l’a  observé  après  la  morsure  de  certains  reptiles 
venimeux  (i),  et  aussi  dans  quelques  fièvres  con- 
linueset  intermittentes.  Chez  les  hystériques  l’em- 
physème de  diverses  parties  est  un  phénomène 
assez  fréquent.  L’emphysème  ne  doit  pas  faire 
porter  un  pronostic  plus  fâcheux  des  maladies 
qu’il  complique. 

91g.  La  dlminullon  du  volume  du  corps  est 
communément  désignée  sous  les  noms  de  mai- 
greur, atrophie,  marasme.  Quelques  auteurs  se 
sont  occupés  de  distinguer  la  valeur  de  ces  mots; 
ils  ont  dit  que  l’amaigrissement  étoit  une  con- 
somption de  la  graisse  renfermée  dans  les  masses 
de  tissu  cellulaire;  que  dans  l’atrophie  il  y avoit 
consomption  de  la  graisse  de  toutes  les  parties; 
enfin  que  le  marasme  étoit  le  dernier  degré  de 
l’atrophie.  On  trouve  quelquefois  le  mol  aridure 
emplo^^é  pour  désigner  la  maigreur,  l’atrophie 
partielles  d’un  bras , ou  d’une  jambe,  ou  de  toute 
autre  partie. 


(1)  Sauvages,  l\osologie. 
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920.  II  esL  important  de  ne  pas  confondre  l’a- 
maigrissement essentiel  ou  primitif  avec  celui 
qui  n’est  que  le  symptôme  d’une  autre  maladie. 
L’amaigrissement  essentiel  (atrophie  essentielle) 
qui  ne  dépend  d’aucune  maladie  connue  est  beau- 
coup plus  rare  que  l’autre.  Les  chagrins,  l’amour 
et  autres  passions  vives  y donnent  lieu;  il  vient 
encore  ajirès  les  travaux  excessifs,  les  longues 
abstinences,  l’abus  des  liqueurs splriiueuses,  etc. 
L’amaigrissement  symptomatique  est  la  suite  de 
la  plupart  des  maladies  aiguës  et  chroniques; 
il  se  voit  bien  plus  communément  que  le  pré- 
cédent. 

921.  Il  est  souvent  très-difficile  de  distinguer 
1 amaigrissement  essentiel  de  celui  qui  est  sym- 
ptomatique : ce  n’est  que  sur  l’iiisloire  la  [)lus 
exacte  et  la  plus  circonstanciée  de  ce  qui  a ])ré- 
cédé,  et  l’examen  le  plus  scrupuleux  de  l’état 
présent  de  la  maladie,  qu’on  peut  en  juger  avec 
quelque  certitude. 

922.  La  maigreur  est  peu  considérable  dans 
la  première  ])ériode  des  maladies  aiguës  dont  la 
mai’che  est  régulière.  Comme  la  longueur  de  la 
maladie  dépend  de  la  duree  de  celte  pe'rlode.  Il 
s’ensuit  que  jilus  l’amaigrissement  est  lent,  plus 
aussi  la  maladie  est  longue.  Cette  observation  n’a- 
volt  pas  échappé  au  père  de  la  médecine,  lors- 
qu’il dlt;«  Si  dans  une  fièvre  aiguë  le  corps  uc 
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» souffre  pas  de  dépérissement,  ou  s’il  maigrit 
» excessivement,  c’est  un  mauvais  signe  : dans 
» le  premier  cas  la  maladie  sera  longue,  dans  le 
» second  il  y a folblesse  extrême  (i)  ». 

gaS.  La  maigreur  ne  se  manlfesle  bien  sensi- 
blement que  dans  la  seconde  période,  à l’époque 
dite  de  la  cocliou;  elle  augmente  surtout  dans  les 
efforts  uu  peu  considérables  que  fait  la  nature: 
alors  certaines  parties  deviennent  souvent  le  siège 
vers  lequel  aboutissent  les  efforts;  c’est  là  que 
se  dirigent  les  liquides;  les  autres  parties  reçoi- 
vent par  conséquent  moins  de  sucs  nourriciers  , 
et  la  maigreur  s’y  manifeste. 

924.  Il  paroît  que,  si  on  excepte  le  choiera 
morhiis  et  quelques  diarrhées,  on  ne  peut  attri- 
buer la  grande  maigreur  des  fébrlcltans  à la  dis- 
sipation des  sucs  nourriciers  occasionnée  par  la 
fièvre,  et  qui  ne  sont  pas  suffisamment  réparés 
foule  d’une  quantité  suffisante  d’alimens  ; car  si 
cette  dissljiation  n’est  pas  entièrement  idéale  , 
elle  est  au  moins  bien  peu  considérable.  En  effet, 
dans  les  premières  périodes  des  maladies,  tous 
les  couloirs  sont  fermés;  point  de  selles,  point 
de  transpiration;  en  un  mot  les  excrétions  sont 
presf[ue  tout  à fait  suspendues.  Ainsi  la  maigreur, 
dans  ce  cas,  est  due  principalement  à la  dislribu- 


(i)  Aphor. 
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tiou  inégale  des  sues  nonrsiciers  qui  abondent 
vers  le  lieu  de  l’embarras  au  déli  iment  des  au- 
tres parties.  D’ailleurs  on  voit  des  malades  qui 
])renneut  une  nourriture  suflisantc  ]iour  répa- 
rer abondamment  les  pertes  (ju’ils  Ibnt,  et  qui 
ii’eu  maigrissent  pas  moins  d’une  manière  Lieu 
sensible  (i). 

925.  Un  amaigrissement  très-prompt  est  fâ- 
cheux dans  les  maladies  aiguës.  81  dans  la  petite 
verole  et  les  autres  maladies  éruptives  où  le  vo- 
lume du  corps  éloit  beaucoup  augmenté,  il  di- 
minue tout-à-coup  , c’est  lui  signe  dangereux. 
Dans  les  maladies  chroniques,  la  maigreur  est 
d autant  plus  à craindi'e  , cju’elle  vient  plus  subi- 
tement et  qu’elle  fait  des  progrès  plus  rapides. 

926.  Ceux  qui  sont  convalescens  de  fièvres 
éruptives  sont  moins  maigres  que  les  autres  :1a 
raison  de  ce  jibénomène  est  que  dans  ces  sortes 
de  maladies,  l’organe  extérieur  reçoit  la  plus 
grande  partie  de  l’action  et  par  conséquent  des 
sucs  nourriciers  : ceux-ci  j sont  portés  par  le 
travail  auquel  cet  organe  est  obligé  de  se  livrer; 
au  lieu  que  dans  les  autres  maladies,  il  se  fait  le 
j)lus  ordinairement  aux  entrailles. 

92-7.  Sur  la  fin  d’une  maladie  il  n’est  pas  bon 


(1)  IloBEiiT  , Traité  de  Médecine, 
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que  ]e  volume  du  corps  n’ait  subi  aucune  dimi- 
nution; cela  fait  craiudi  e une  rechute. 

928.  11  est  fâcheux,  après  les  maladies,  de  ne 
pas  reprendre  de  l’embonpoint  à proportion  de 
la  noui’riture  : c’est  un  très-mauvais  signe  , dit 
Hippocrate  (i)  ,,  lorsque  le  corps  ne  se  refait  pas 
et  ne  revient  pas  eu  chair  , lorsqu’on  ne  peut 
attribuer  cet  effet  à aucune  erreur  dans  le  ré- 
gime ; il  en  est  de  même  qnaud  la  maigreur  pro- 
duite par  des  affections  morales  tristes  subsiste 
après  qu’elles  ont  cessé. 

929.  Chez  les  vieillards  une  diminution  pro- 
gressive, quoique  lente,  du  volume  du  corps, 
qui  a lieu  sans  maladie  prononcée  , annonce  le 
marasme  dans  lequel  ils  tomberont  bientôt.  Chez 
les  femmes  enceintes  l’affluence  des  humeurs  vers 
l’utérus  détermine  une  maigreur  des  autres  par- 
ties : elle  n’est  point  dangereuse  et  ne  dure  guère 
jdus  que  la  grossesse. 

980.  Les  affections  graves  et  chroniques  des 
viscères  déterminent  souvent  la  maigreur  des  au- 
tres parties:  ainsi,  dans  lesengorgemens  chroni- 
ques, dans  l’hydrolhorax  , dans  l’ascite,  dans  les 
bydropisies  enkystées , on  remarque  constam- 
ment une  diminution  du  volume  des  membres. 
Cet  amaigrissement  est  ordinairement  suivi,  ou 


(i)  Aphor. 


TIRES  DU  VOLUME  DU  CORPS.  877 

plutôt  accompagné  d’œdème  à une  époque  plus 
avancée  des  mêmes  maladies. 

qdi.  Dans  la  phthisie  pulmonaire  , il  y a mai- 
greur dès  le  premier  temps;  mais  c’est  dans  le 
troisième  temps  que  cet  amaigrissement  va  beau- 
coup en  augmentant.  Cependant  la  maigreur  n’a 
])r.s  également  lieu  dans  toutes  les  espèces  de 
phthisies , quoique  bien  confirmées  ; cette  mai- 
greur est  toujours  moins  considérable  dans  les 
phthisies  qui  passent  rapidement  du  premier 
degré  aux  autres  ; et  ce  tju’il  y a de  remarqua- 
ble , c’est  que  toujours  toutes  les  ])arties  du 
corps  ne  perdent  ]jas  également  et  à la  lois  leur 
graisse;  je  ne  dis  pas  seulement  en  apparence, 
mais  même  réellement.  Les  ouvertures  de  corps 
ont  souvent  fait  voir  de  grandes  concrétions  de 
graisse  autour  du  cœur  des  phthisiques  , dans 
le  médiaslin,  dans  les  interstices  des  muscles  des 
extrémités , quoique  les  autres  parties  du  corps 
fussent  réduites  au  dernier  point  de  maigreur; 
tandis  que  dans  d’autres  sujets , ces  parties  eu 
éloieuL  dépourvues , lorsque  l’épiploon  ou  le  mé- 
diaslin en  étoit  surcharge. 

q32.  On  comprend  d’ailleurs  que  les  phthi- 
siques doivent  être  d’autant  plus  ou  moins  dé- 
pourvus de  graisse  à leur  mort,  qu’ils  ont  été 
plus  long-temps  et  plus  violemment  affectés  de 
la  maladie  qui  les  a fait  maigrir.  Dans  plusieurs 
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maiadies , c’esl  la  lièvre  seule  qui  occasionne  la 
ïTiaigreur;  celle-ci  précède  ordinairement  dans 
la  phthisie  pulmonaire  ; mais  lorsque  la  fièvre 
survient,  alors  la  maigreur  augmente  consldéra- 
hlement  et  en  peu  de  temps;  on  ne  peut  con- 
cevoir quelquefois  combien  elle  est  rapide:  alors 
la  peau  se  ride,  devient  dure  et  rude  au  tact; 
elle  est  d’une  chaleur  âcre,  et  souvent  elle  prend 
une  couleur  jaunâtre. 

DES  SIGNES  TIRÉS  DE  LA  COULEUR 
DE  LA  PEAU. 

933.  La  couleur  de  la  peau  offre  des  différen- 
ces remarquables  et  assez  nombreuses  chez  les 
hommes  sains;  elle  eu  offre  d’autres  durant  les 
maladies.  La  couleur  paroît  dépendre  du  tissu 
])lus  ou  moins  dense  et  serré  de  la  peau  , de  l’af- 
lluence  du  sang  qui  s’y  porte,  de  la  qualité  et 
du  mélange  des  humeurs,  hlalplghi , Rhulsch  , 
Pecklin  , Alhinus  , ont  placé  le  siège  de  la  cou- 
leur de  la  peau  dans  le  corps  réticulaire  de  IMal- 
piglii. 

934.  La  couleur  naturelle  de  la  ])eau  varie 
lieaucoup  selon  lesclimats,  l’action  delà  chaleur  et 
de  la  lumière,  le  tempérament,  l’âge,  la  qualité  des 
îdimens  et  le  genre  de  vie.  La  peau  de  la  plupart 
des  Européens  et  deslKibitans  de  l’Asie  occiden- 
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laie  est  j)Ius  on  moius  blanche;  elle  est  olivâtre 
chez  le  reste  de-;  Asiatiques;  elle  se  noircit  chez 
les  Ethiopiens  et  les  JXè^res;  elle  paroît  cuivreuse 
chez  plusieurs  peuples  de  l’Amérique.  La  teinte 
jn  opre  à chaque  race  d’hommes  se  transmet  des 
pères  aux  cnfans  par  vole  de  génération,  et  elle 
s’altère  souvent  ])ar  le  progrès  de  l’âge , par  l’im- 
pi  ession  des  maladies  , et  par  d’antres  eanses 
étrangères  au  climat.  La  peau,  qui  est  plus  blan- 
che et  plus  fraîche  chez  les  femmes  et  les 
enfans  , hrnnit  et  devient  un  peu  jaunâtre  à 
proportion  que  l’on  avance  en  âge.  Elle  est  plus 
fraîche  et  presque  couleur  de  rose  chez  la 
plupart  des  sanguins;  elle  est  plus  brune  chez  les 
bilieux  et  les  mélancoliques  ; elle  acquiert  cette 
dernière  couleur  chez  ceux  qui  sont  continuel- 
lement exposés  au  grand  air. 

g35.  Les  passions  occasionnent  un  changement 
subit  de  la  couleur  de  la  peau.  Elle  pâlit,  ou  au 
contraire  elle  rougit  dans  la  colère;  elle  se  dé- 
colore et  pâlit  dans  la  frayeur.  La  volonté  suflit 
quelquefois  pour  faire  varier  la  couleur  de  la 
]ieau.  Lu  comédien  jxu  vient  souvent  à rougir  ou 
à pâlir  selon  son  désir. 

g3G.  Lorsfpie  dans  les  maladies  la  couleur  du 
corps  ne  change  j^as,  c’est  un  hou  signe,  pourvu 
qu’il  ne  se  manifeste  point  dans  le  même  temps 
d’autres  signes  très-fâcheux;  car  si  celte  anoma- 
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lie  (le  syraplômes  existe , elle  annonce  un  plus 
grand  danger. 

gSy.  Parmi  les  changemens  qu’offre  la  cou- 
leur de  la  peau  durant  les  maladies , on  remarque 
particulièrement,  i®.  la  peau  pâle,  blême  et  bla- 
farde ; 2®.  la  peau  terreuse,  olivâtre  , plombée  , 
livide;  3®.  la  peau  d’un  rouge  plus  ou  moins  vif; 
4°.  enfin  celle  qui  devient  jaune  ou  l’icLère. 

988.  Durant  la  santé,  plusieurs  causes  détermi- 
nent accidentellement  la  pâleur  de  la  peau.  Les 
bains  froids,  la  peur  , la  frayeur , les  liémori’ba- 
gles  , les  vomissemeus , les  diarrhées  très-consi- 
dérables décolorent  la  peau.  Elle  est  ordinairement 
plus  pâle  chez  les  prisonniers  et  chez  tous  ceux 
qui  vivent  renfermés. 

gSg.  Dans  les  maladies  aiguës  , une  couleur 
pâle,  blême  est  d’un  mauvais  présage;  elle  est 
d’autant  plus  à craindre , qu  elle  est  accompagnée 
d’autres  signes  d’une  maladie  violente  et  grave, 
tels  qu’une  chaleur  brûlante,  la  fréquence  du 
pouls,  une  soif  inextinguible  , etc.  Ou  remarque 
particulièrement  celte  anomalie  de  s}  mjil(3mes 
dans  l’aniline  firaum’éneuse. 

O 00 

g4o.  La  peau  devient  pâle  dans  le  frisson  de  la 
fièvre  intermittente  ; mais  aussllê)t  que  la  chaleur 
s’établit,  elle  passe  à un  rouge  plus  ou  moins 
vif.  Ce  n’est  que  dans  quelques  fièvres  ataxiques 
intermittentes  que  la  peau  reste  décolorée  ou 


tirés  de  couleur  de  la  peau.  38r 

jaunâtre.  Chez  les  malades  attaques  de  la  colique 
métallique , appelée  ordinairement  colique  des 
peintres  , la  peau  est  pâle  ou  jaunâtre.  Dans 
la  chlorose  la  peau  prend  une  teinte  blanchâtre, 
jaunâtre  et  verdâtre.  Chez  les  hjdrojâques,  et 
surtout  chez  ceux  attaqués  d’anasaïque,  la  peau 
est  blanche  et  luisante.  Dans  la  maladie  cutanée 
que  l’on  a quelquefois  désignée  sous  le  nom  de 
lèpre  blanche , la  peau  devient  blanche , luisante, 
satinée. 

941.  Il  y a beaucoup  à craindre  dans  les  exan- 
thèmes quand  la  peau , après  avoir  été  très-rouge, 
perd  subitement  cette  couleur,  et  prend  une 
teinte  blanchâtre  sur  laquelle  les  traces  de  l’é- 
ruption sont  à peine  sensibles.  Souvent  alors  ou 
peut  observer  des  métastases  sur  les  viscères. 

g42.  La  pâleur  des  convalescens  se  dissipe  à 
proportion  qu’ils  recouvrent  des  forces.  Si  la  peau 
uei’eprend  passa  couleur  naturelle,  cela  Indique 
une  foiblesse  qui  fréquemment  précède  d’autres 
signes  d’une  maladie  chronique. 

943.  La  couleur  livide  , plombée  , olivâtre  et 
terreuse  delà  peau , s’observe  plus  souvent  après 
les  contusions  et  les  maladies  chroniques  que 
dans  les  maladies  aiguës  : c’est  dans  les  dépres- 
sions qui  ont  Heu  sur  la  face  c|u’elle  est  le  plus 
sensible.  Cette  altération  de  la  couleur  résulte  le 
])lu3  souvent  de  la  stagnation  des  sucs  dans  les 
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vaisseaux  et  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  peaUé 

g44«  L’endroit  de  la  face  où  l’on  remarque  le 
plus  la  couleur  plombée  est  autour  des  yeux; 
elle  y paroît  même  quelquefois  pendant  la  santé, 
par  des  causes  passagères  qui  ont  déterminé  un 
léger  engorgement  dans  le  tissu  mou  et  délicat 
qui  avoisine  et  forme  les  paupières.  Ainsi  après 
des  veilles,  des  évacuations  trop  fortes  , des  ex- 
cès , des  chagrins , on  remarque  chez  les  person- 
nes délicates,  autour  des  yeux,  un  cercle  couleur 
de  plomb,  qui  souvent  aussi  se  perd  bien  vile, 
lorsque,  par  la  cessation  de  ces  causes,  la  circula- 
tion et  la  nuti’ition  reprennent  leurs  cours.  Cer- 
taines femmes  ont  un  cercle  bleu  autour  des  yeux 
à chaque  période  menstruelle. 

945.  Dans  le  frisson  fébrile  très-violent,  assez 
souvent  toute  la  peau  devient  de  couleur  plom- 
bée. Ce  signe,  considéré  Isolément,  fait  seule- 
ment counoîlre  une  plus  grandelnteusllé  de  cette 
période  que  lorsque  la  peau  est  pâle. 

946.  La  couleur  livide  de  la  peau  ne  survient 
<jue  dans  les  maladies  aiguës  les  plus  graves  et 
les  plus  dangereuses.  On  peut  donc  porter  un 
])ronostlc  très-fâcheux  des  fièvres  adynamiqucs 
etalaxiques  où  elle  se  manifeste.  Dans  lesphleg- 
masles  elle  annonce  le  passage  à la  gangrène , 
lorsque  dans  le  même  temps  les  forces  s’affins- 
sent  et  la  douleur  diminue. 
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947.  La  première  période  du  scorbut  s’annon- 
ce par  la  ])àleur  de  la  lace  , fjuelf|uefois  accom- 
pagnée de  boulHssure  ; la  peau  est  sèche  , peu 
perspirable  ; elle  se  couvre  de  taches  d’abord 
verdâtres,  jaunes,  rouges,  ensuite  bleues  : ces  ta- 
<’bes  occupent  le  plus  oialinairement  les  jambes 
et  les  cuisses;  ouïes  voit (pielquelois  chez  les  jeu- 
nes sujets  sur  la  face  , le  cou,  la  poitiinc  et  les 
bras.  Elles  sont  de  dilféi  entes  grandeurs;  il  y eu 
a depuis  la  grosseur  d’une  petite  lentille  jus- 
(|u’à  la  largeur  de  la  main  , et  même  davantage. 
Les  jambes  et  les  cuisses  sont  quelquefois  enllées , 
surtout  le  soir;  alors  la  peau  qui  les  recouvre  est 
blanche  et  luisante.  Dans  la  seconde  période  la 
])eau  devient  comme  verdâtre;  elle  j)assc  en- 
suite à une  couleur  livide  foncée,  qnehjuefois 
même  noire;  les  taches  deviennent  j)lus  larges, 
]ilus  profondes  ; la  plus  légère  pression  en  fait  naî- 
tre de  nouvelles;  elles  ressemblent  assez  bien  aux 
ecchymosesetaiixamasdesang  coagidé  que  déter- 
minent les  violentes  contusions.  Lorsque  les  ma- 
lades guérissent , la  couleur  noire  ou  livide  des 
taches  de  la  y)cau  disj)aroît  progressivement,  et 
a-peu-])rès  de  la  même  manière  que  les  autres 
ecchymoses  : elles  commencent  par  devenii'  jaunes 
à leur  circonférence  ; celte  couleur  s’étend  peu 
à jieu  vers  le  centre;  ensuite  elle  s’éclaiicil,  et  la 
]K?au  reprend  sa  jiremière  couleur. 
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948.  La  couleur  rouge  de  la  peau  esl  l’effet 
de  sa  délicatesse  et  de  sa  transparence  , réunies  à 
l’afdux  du  sau"  vers  cet  organe  : ces  deux  cou- 

O O 

dilions  sont  nécessaires , car  les  personnes  d’un 
tempérament  sanguin  peuvent  être  habituelle- 
ment pâles , si  la  peau  esl  d’un  tissu  dense  et  serré. 

g49-  Lorsque  , dans  la  jeunesse  et  dans  l’âge 
adulte , la  couleur  de  la  peau , et  surtout  de  celle 
du  visage  est  rose  ou  rouge , les  lullaramations  et 
les  hémorrhagies  sont  ordinairement  plus  fré- 
quentes. Dans  la  vieillesse  cette  couleur  delà  peau 
annonce  une  prédisposition  à l’apoplexie. 

g5o.  Dans  les  maladies  aiguës  , lorsque  la  rou- 
geur de  la  peau  est  réunie  aune  grande  tension 
avec  gonllement  et  à une  chaleur  sèche,  elle 
indique  pour  l’ordinaire  des  exanthèmes  qui  pa- 
roîtront  bientôt. 

g5i.  Parmi  les  exanthèmes  syraplomatlques 
qui  surviennent  dans  les  maladies,  il  faut  remar- 
quer ici  les  pétecliles  et  les  taches  de  pourpre. 
Les  autres  exanthèmes , tels  que  l’érysipèle,  le 
zona,  le  pernphigus,  la  scarlatine  , etc. , forment 
des  maladies  dont  la  description  appartient  aux 
traités  de  pathologie. 

gSz.  On  appelle  pétéchies  des  taches  sembla- 
bles à des  morsures  de  puces  qui  s’élèvent  sur  la 
peau  dans  les  lièvres  de  mauvais  caractère  : elles 
diffèrent  des  autres  éruptions  non-seulement  par 
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la  des  ladies,  mais  encore  jiarce  qu’elles 

liaroisseiil  sans  aucune  ardeur  , sans  deinanaeai- 
son , sans  aucune  ele  val  ion,  sans  aucune  aspérité  ni 
ulceralion  de  la  jteau,  el  ordinairemenl  sans  ap- 
poi  ler  aucun  souJa^ement.  Elles  ])aroissenl  ordi- 
nairement du  quatrième  au  sepliènie  jourdanscer- 
laines  fièvres  adynamiipies  el  alaxiipies;  elles  sont 
d’un  rouge  ))lus  ou  moins  clair  ou  l'oncè,  jieliles 
comme  des  tètes  d’c]iingles;  il  faut  les  regarder  de 
près  et  en  rasant  pour  s’en  apciv'cvnii . (,cs  exan- 
llièmes sontordinairement  discrets;  il  arrive  quel- 
quefois c[ue  plusieurs  se  reunissent  ; ils  sor'.eufc 
en  espèces  de  plaques  plus  ou  moins  lar  ges.  Celle 
éruption  se  fait  quelquefois  sur  toute  riiabilude 
du  corps;  souvent  elle  n’a  lieu  qu’au  dos,  aux 
reins  , aux  fesses;  très-mobile,  souvent  ellcdimi- 
nne,  augmente , disparoit,  revient  à plusieurs 
reprises  durant  le  cours  de  la  maladie  ( i ). 

953.  Les  tacbes  de  pourpre  n’excèdent  pas  le 
niveau  de  la  ]>eau;  elles  sont  ordinairement  cir- 
culaires, grandes  à-peuqirès  comme  celles  rpie 
produisent  les  morsures  de  puces  : elles  en  dif- 
fèrent  neanmoins,  comme  tout  le  monde  sait,  en 
ce  que  celles-ci  ont  leur  centre  marque  jrar  un 
petit  |)Oint  (jii’on  n’ol>Nerve  pas  au  centiedes  la- 
dies de  pourpre  ; elles  en  different  encore  paria 
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couleur,  celle  des  taches  de  pourpre  étant  ordi- 
uairement  plus  foncée,  quelquefois  même  vi- 
neuse, tirant  sur  le  violet.  Ou  peut  sou])conner 
avec  fondement  qu’on  a souvent  confondu  les 
taches  pourprées  avec  les  pétéchiales,  quoique 
ces  deux  sortes  d’exanthèmes  diffèrent  très-sen- 
siblement l’im  de  l’autre,  et  au  point  qu’à  la  fin 
de  certaines  fièvres  pétéchiales  mortelles,  ou  voit 
quelquefois  sortir  des  taches  de  pourpre  qui , 
])lacées  à coté  des  pétéchies,  s’eu  distinguent  très- 
aisément  au  premier  coup-d’œiî.  Lorsqu’une  pi- 
qiire  de  puce  est  un  peu  ancienne , son  disque 
s’efface;  il  ne  reste  de  coloré  que  le  point  où  l’in- 
secte a piqué  ;mais  lorsque  celte  piqiu’e  est  fraî- 
che , ce  point  est  environné  d’un  disque  couleur 
de  rose  et  circulaire , presqu’aussi  large  qu’une 
lentille.  Les  véritables  pétéchies , lorsqu’elles  sont 
discrètes  , ressemblent  davantage  aux  piqûres 
de  puce  un  peu  anciennes , les  taches  de  pourpre 
aux  piqûres  fraîches  des  mêmes  insectes. 

g54»  L’éruption  de  taches  de  pourpre  est  fa- 
milière aux  lièvres  de  mauvais  caractère  et  aux 
petites  véroles  confluentes;  le  visage  excepté,  ces 
taches  sortent  sur  toute  l’habitude  du  corps.  Lors- 
qu’elles sont  peu  nombreuses,  elles  paroissent 
de  préférence  sur  le  cou  et  la  partie  antérieure 
de  la  ])oitrlne.  Celte  éruption  est  d’un  fu- 
neste augure  : jdus  elle  est  nombreuse,  plus  les 
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taches  de  pourpre  sont  grandes,  plus  leur  cou- 
leur est  foncée,  et  plus  la  mort  est  à craindre. 

955.  Il  survient  quelquefois,  dans  le  cours 
des  fièvres  adjnamiques  et  ataxiques  des  taches 
d’abord  rouges,  ])uis  livides,  violettes,  d’une 
étendue  plus  ou  moins  considérable  , et  dont  le 
siège  le  plus  ordinaire  est  ou  vers  le  sacrum, 
ousur  les  membres.  Ces  lai  ges  taches , lorsqu’elles 
ue  sont  pas  l’elfet  de  la  pression  du  corps  sur  cer- 
taines paities  de  la  peau,  annoncent  une  mort 
prochaine. 

g56.  Le  changement  de  la  couleur  naturelle 
de  la  peau  en  jaune  plus  ou  moins  foncé  est  ce 
qu’on  appelle  jaunisse  ou  ictère.  La  coloration 
en  jaune  n’est  quelquefois  sensible  que  dans  les 
yeux  et  au  visage.  L’ouverture  des  corps  a fait 
voir  que  les  parties  Intérieures  sont  aussi  dans 
certains  cas  teintes  de  la  même  couleur;  il  y a 
même  des  cas  où  elle  se  trouve  jusque  dans  les 
os.  Toutes  les  humeurs  du  corps  reçoivent  aussi 
quelquefois  la  même  couleur:  la  salive,  la  trans- 
piration, la  sueur,  mais  plus  fréquemment  les 
urines  sont  extrêmement  jaunes.  Quelquefois  la 
couleur  jaune  du  visage  devient  si  foncée  quelle 
tue  sur  le  vert,  le  livide  et  le  noir  : on  a alors 
donné  a la  maladie  les  noms  impi’opres  ictères 
'vert  et  noir»  La  couleur  des  yeux  est  même 
quelquefois  si  altérée  que  la  vue  eu  est  affoiblie 
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et  dérangée.  Les  objets  paroissent  aux  iclériques 
lopt  jaunes;  de  même  qu’ils  trouvent  souvent, 
par  le  vice  de  la  langue,  tous  les  alimens  amers. 

g5y.  On  a distingué  la  jaunisse  eu  symptoma- 
tique et  critique;  elle  est  générale  , ou  bornée  à 
certaines  parties  telles  que  les  yeux , la  face.  La 
couleur  de  la  peau  est  d’un  jaune  plus  ou  moins 
foncé.  La  jaunisse  est  svmptomallque  lorsqu’elle 
survient  les  premiers  jours  d’une  maladie  : elle 
n’est  accompagnée  d’aucune  diminution  des  au- 
tres symptômes. 

g58.  La  jaunisse  accompagne  assez  souvent  les 
lièvres  bilieuses  intenses  , le  causus , la  lièvre 
jaune , les  inflammations  aiguës  et  chroniques  du 
V foie  : elle  survient  quelquefois  dans  la  phthisie 
pulmonaire. 

gSg.Les  enfans  sont  sujets  de  naissance  à éprou- 
ver diverses  altérations  dans  la  couleur  de  la  peau. 
La  couleur  jaune,  de  feuille  morte  ou  verdâtre 
de  la  peau  et  de  la  conjonctive  forme  le  signe 
pathognomonique  de  l’ictère  des  nouveaux  nés  : 
alors  les  urines  et  la  matière  de  la  transpirallou 
ont  la  même  couleur. 

• gCo.La  jaunisse  symptomatique  qui  arrive  dans 
les  fièvres  avant  le  temps  de  la  crise,  est  de  mau- 
vais augure:  elle  survient  alors  parmi  spasme, 
ou  par  un  engorgement  et  une  disposition  in- 
flammatoire du  foie  et  des  conduits  biliaires.  Le 
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ilanger  est  très-gran;l  lorsque  la  jaunisse  est  ac- 
compagnée d’iiii  ])Ouls  foible  et  irrégulier  et  de 
syncopes  l'réquenfes. 

g6i.  Une  couleur  jaune  liès-saturée,  toujours 
la  même  est  meilleure  (pie  celle  qui  lire  sur  le. 
bleuâtre  , le  verdâtre  et  qui  change  brusque- 
ment. Les  plus  mauvaises  jaunisses  varient  sou- 
vent de  nuance. 

962.  Les  jaunisses  qui  paroisseut  lorsque  les 
maladies  se  terminent  le  septième  jour,  le  qua- 
torzième , etc.  , sont  appelées  critiques  ; mais 
dans  ces  circonstances  on  doit  plutôt  les  regarder 
comme  un  accident  que  comme  une  opération 
régulière  de  la  crise.  Les  mouvemens  critiques 
occasionnent  des  contractions  du  foie  et  de  la  vé- 
s cille  du  fiel , qui  ])rocurent  récoulement  de  la 
bile  dans  les  intestins.  Si  ces  contractions  sont 
trop  violentes,  elles  suspendent  la  sécrétion  de  la 
bile,  ou  bien  elles  fout  relluer  celte  humeur  dans 
la  masse  des  liquides,  où  cependant  elles  ne  cau- 
sent ])oint  de  désordre  : ainsi , malgré  cet  accident, 
la  maladie  arrivée  à son  terme  critique  se  ter- 
mine heureusement,  de  façon  <]ue  la  jaunisse 
paroit  être  un  ellt;!t  lavoi’able  de  la  crise. 

9G3.  On  doit  ob^erver  (jue  , quoique  l’on  ne 
rejette  [»as  entièrement  la  surabondance  de  la  bile 
dans  la  masse  des  liquides  chez  les  sujets  atta- 
ques d’ictère,  l’analyse  chimique  la  plus  exacte 
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ü’a  jamais  pu  la  faire  reconnoître.  L’on  n’esi 
même  pas  fondé  à imputer  toujours  à la  présence 
de  la  bile  la  couleur  jaune  des  crachats , des 
yeux,  du  visage  et  de  tout  le  corps;  car  ces  ap- 
parences peuvent  tenir  à des  causes  bien  diffé- 
rentes. La  couleur  de  la  peau  subséquente  aux 
ecchymoses  et  celle  des  matières  expectorées  à 
la  lin  d’une  péripneumonie,  annoncent  qu’une 
teinte  jaunâtre  peut  tenir  à un  léger  épanche- 
ment de  sang.  Peut-être  doit-on  attribuer  à une 
cause  de  la  même  nature  cette  jaunisse  passa- 
gère qui  survient  quelquefois  après  un  accès  de 
colère  violente,  et  dont  la  formation  est  trop 
prompte  pour  qu’on  puisse  l’attribuer  à la  pré- 
sence de  la  bile  transportée  par  les  absorbans 
jusqu’à  la  peau.  Telle  est  encore  celle  de  la  jau- 
nisse qui  accompagne  quelquefois  le  scorbut , 
quoique  rien  n’indique  un  vice  du  foie. 

DES  SIGNES  TIRÉS  DE  LA  TEMPÉRATURE 
DU  CORPS. 

964.  La  génération  de  la  chaleur  animale,  sa 
conservation  dans  le  corps  eu  santé  , scs  varia- 
tions dans  les  maladies,  ont  été  jusqu’ici  un  pro- 
blème que  les  médecins  de  tons  les  âges  se  sont 
successivement  transmis , et  dont  la  solution  laisse 
encore  beaucoup  à deslrer,  malgré  les  efforts 
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des  chimistes  modernes  pour  l’etahUr  sur  des 
principes  hors  de  toute  discussion.  Ils  rapportent 
les  dil’t'erens  phénomènes  de  la  chaleur  animale 
à des  combinaisons  nouvelles,  qui  se  foui  nou- 
seulement  dans  les  poumons  et  dans  le  système 
circulatoire,  mais  encore  dans  ] lusleurs  autres 
organes,  où  des  substances  fluides  ou  gazeuses 
se  solidifient , en  abandonnant  une  partie  de  leur 
calorique.  Ainsi  la  digestion , et  particulièrement 
celle  de  certains  alimens , est  une  source  abon- 
dantede  chaleur  ; la  peau  habituellement  frappée 
par  le  contact  de  l’atmosphère,  la  décompose  et 
lui  enlève  également  sou  calorique  ; enfin  la  cha- 
leur naît  et  se  dégage  de  toutes  les  parties  dont 
les  molécules  agitées  par  un  double  mouvement, 
en  vertu  duquel  elles  se  composent  et  se  décom- 
posent sans  cesse , en  changeant  d’état  et  de  con- 
sistance , absorbent  ou  dégagent  plus  ou  moins 
de  chaleur. 

g65.  On  sait  que  la  chaleur  qui  est  naturelle 
à l’homme  s’étend  depuis  le  3o®  degré  du  ther- 
momètre de  Réaumur  jusqu’au  34'-  ; mais  on 
sait  aussi  qu’elle  passe  souvent  ce  terme , comme 
elle  lui  est  quelquefois  inférieure.  Ces  différen- 
ces de  la  chaleur  animale  sont  telles  , que  certains 
hommes  sont  toujours  h un  degré  de  chaleur 
plus  élevé,  tandis  qu’elle  est  toujours  ]dus  foible 
chez  d’autres.  Ces  étals  sont  des  points  de  com- 


og2  DES  SIGNES 

jîaraison  dont  on  peut  tirer  des  connoissances 
utiles  quand  on  examine  la  chaleur  animale 
dans  les  maladies.  Il  en  est  de  la  chaleur  comme 
de  la  circulation,  de  la  respiration  et  des  autres 
fonctions  J ce  n’esi  qu’en  les  comparant  dans  la 
santé  et  dans  les  maladies  que  l’on  parvient  à 
bien  reconnoîlre  leurs  lésions,  et  à en  tirer  des 
signes  diagnostiques  et  pronostiques.  11  paroît 
que  les  nerfs  sont  pour  beaucoup  dans  toutes  les 
variations  de  la  chaleur  animale  ; c’est  ce  que 
l’observation  fait  voir  journellement  chez  les  per- 
sonnes qui  jouissent  d’une  très-grande  sensibilité, 
chez  les  femmes  hystériques  et  chez  celles  qui 
perdent  leurs  l'ègles  ; elles  sc  plaignent  de  cha- 
leur et  de  froid  qui  durent  un  temps  illimité; 
au  moindre  vent , après  un  repas,  elles  éjirouvent 
des  chaleurs  qui  se  répandent  par  tout  le  corps  , 
ou  qui  se  fixent  à la  paume  des  malus  , aux  joues 
ou  aux  tempes.  Cette  chaleur  est  ordinairement 
accompagnée  d’accélération  dans  le  pouls,  qtil 
souvent  bat  plus  fréquemment  d’un  cote  que  de 
l’autre,  d’anxieté,  de  difficulté  de  respirer  et 
de  sueurs  ])artielles. 

g6S.  La  chaleur  peut  être  différente  de  ce 
qu’elle  est  ordinairement , sanstjuc  pour  cela  on 
])ulsse  la  regarder  comme  morbifique.  Une  per- 
sonne, par  exemple  , peut  éprouver  une  chaleur 
qui  lui  soit  étrangère,  pour  avoir  pris  un  exer- 
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cice  Tioleiit , (les  alimens  épices  ou  des  boissons 
spiriiueuses.  Si  celte  angmenlalion  de  chaleur 
n’est  pas  suivie  de  douleur  , de  malaise  , de  foi- 
l)fesse  et  autres  phénornèues  , elle  ne  tardera  pas 
à disparoîtrc. 

967.  La  chaleur  fébrile  se  reconnoît  par  le 
toucher,  par  le  seulimeut  du  malade,  par  le 
thermomètre  : elle  ue  monte  pas  au-dclàde  trente- 
six,  degrés.  ()uoicjue  le  thermomèt  re  soit  le  moyeu 
le  plus  sùr  de  reconnoître  les  différons  degrés 
de  la  chaleur  animale,  on  y a rarement  recours 
dans  la  praticpie  ordinaire  de  la  médecine  : on 
s’en  rapporte  le  plus  souvent  au  tact,  ou  bien 
au  sentiment  qu’éprouvent  les  malades. 

968.  La  chaleur  animale  s’éloigne  de  son  état 
naturel  ])rincipalcinent  par  l’augmenlalion  et 
la  d imiuuliun  de  son  degré  habituel.  Pour  que 
ces  altérations  soient  réinilées  raorbiliques,  il  faut 
qu’il  y ait  en  même  temps  lésion  de  quelques 
lonclions  , ou  au  moins  malaise , douleur,  in- 
commodité. r,a  diminution  de  la  chaleur  est  dé- 
siguee  ordinairement  ]iar  le  mol  de  froid. 

9G9.  Le  1 roid  est  une  sensation  jiéaible  déter- 
minée par  la  privation  de  la  ciialcur.  Lorsqu’on 
jieut  1 attriouer  a une  cause  naturelle,  à un  defaut 
d’exercice, à une  dimimitiondela  chaleur  de  l’at- 
mos[)hère  , elle  ne  mérite  aucune consideralie  i, 
et  ordinairement  elle  cesse  bieulol  ; mais  si  le 
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froid  est  accompagné  d’oppression , de  foiblesse, 
de  nausées , de  vomissement , de  douleurs  de 
tête  et  de  reins , de  soif  violente , de  tremble- 
ment, il  doit  être  regardé  comme  un  état  mor* 
bifique. 

970.  Ou  distingue  différons  degrés  dans  le  froid 

qui  survient  dans  les  maladies,  Le  simple  sen- 

timent de  froid,  algor:  le  malade  est  saisi  d’un 
froid  violent  sans  aucune  secousse  ou  agitation 
du  corps.  2.°.  Le  frissonnement , horror , horri- 
■pilatio  : un  mouvement  léger  du  corps  accom- 
pagne le  sentiment  de  froid.  3°.  Le  frisson,  rigor: 
des  secousses  et  des  agitations  inéeales  de  tout  le 

O Zj 

corps  se  joignent  à un  froid  violeul.  Le  froid  mor- 
bifique varie  aussi  par  les  parties  qu’il  attaque; 
quelquefois  il  ne  s’étend  guère  au-delà  de  la 
poitrine  ou  du  bas-ventre;  le  plus  souvent  il  s’é- 
tend à tout  le  corps.  Tantôt  il  débuté  par  un  sen- 
timent de  froid,  ou  par  un  frissonnement  entre 
les  épaules , comme  dans  les  affections  gastriques, 
et  tantôt  il  se  fait  d’abord  sentir  aux  extrémités 
inférieures  , et  surtout  à la  plante  des  pieds. 

971.  Il  faut  encore  distinguer  le  froid  réel  du 
fi'oid  sensitif:  le  premier  est  appréciable  par  tous 
les  assislans  : c’est  le  plus  commun.  Le  froid  seu- 
sitif  n’est  ressenti  que  par  le  malade.  Des  obser- 
vations nombreuses  ont  démontre  que  souvent, 
à la  fin  de  la  première  période  de  la  fièvre , la  cha- 
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leur  observée  au  thermomètre  est  uou-seule- 
ment  au  même  degre  que  dans  l’elat  ordinaire  , 
mais  qu’elle  ]>asse  ce  degré  et  qu’elle  moule  au 
plus  liaiil  terme  auquel  elle  puisse  s’élever  b)rs- 
qiu;  le  uialade  se  plaint  encore  (ruu  l’roiil  glarial 
et  qu’il  ue  peut  supporter  : c’est  |)articuliere- 
rneul  dans  quelques  lièvres  rémittentes  et  inter- 
mittentes ataxiques  que  l’ou  remarque  des  laits 
semblables. 

972.  Le  frisson  fébrile  est  symptomatique  ou 
critiijue.  Le  frisson  symptomatique  survient  à 
l’invasion  ou  dans  le  cours  des  maladies  ; il  ne 
précède  point  leur  jugement  et  n’amène  aucun 
cliangement  favorable.  Le  frisson  critique  se  ma- 
nifeste les  jours  de  crise;  il  est  suivi  de  chaleur  et 
de  quebjues  excrétions  (jui  soulagent  les  malades. 

97.3.  L’invasion  de  la  lièvre  inllammaloire  est 
subite  , ou  elle  n’a  que  peu  de  signes  avant-cou- 
reurs et  de  courte  durée.  11  y a au  début  un  fris- 
son vif  et  court  qui  ne  revient  plus;  dans  cette 
lièvre  il  survient  souvent  des  frissons  qui  pré- 
cèdent les  crises. 

974*  Les  frissonnemens  irréguliers  sont  au 
nombre  des  signes  de  l’embarras  gastrique.  Dans 
les  lièvres  gastriques  de  divers  types,  on  remar- 
que beaucoup  de  différences  dans  la  période  de 
refroidissement  ; quelquefois  c’est  un  simple  senti- 
ment de  froid,  d’autres  foisily  a un  frissonnement 
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OU  un  frisson.  Galien  (i)  prétend  que  celui  qui  ne 
peut  ccunoître  au  premier  accès  si  une  fièvre  in- 
termittente sera  tierce,  quarte  ou  quotidienne,  ne 
mérite  pas  le  nom  de  médecin.  Voici  comment  il 
s’explique.  La  fièvre  tierce  commence  d’abord  par 
un  frisson,  qui  diffèredu  frisson  de  la  quarte, 

parce  que  dans  la  tierce  le  corps  paroît  comme 
piqué  et  percé  par  le  sentiment  d’un  froid  rigou- 
reux ; tandis  que  dans  la  fièvre  quarte  on  n’aper- 
çoit qu’un  refroidissement  semblable  au  fioid 
qu’on  ressent  pendant  la  gelée  de  l’iiiver.  La 
fièvre  quarte  n’arrive  pas  d’abord  avec  un  frisson 
rigoureux  ; ce  frisson  augmente  à la  vérité  à me- 
sure que  la  fièvre  prend  de  l’accroissement  ; mais 
les  malades  n’éprouvçnt  jamais  une  sensation 
comme  si  on  les  piquoit  ; c’est  plutôt  comme  si 
on  les  refroidissoit  en  froissant  leurs  chairs  jus- 
qu’aux os  : de  sorte  qu’ils  se  plaignent  d’une  las- 
situde clans  les  os,  et  d’avoir  eu  même  temps  les 
chairs  cojitnses,  pilées,  froissées.  Dans  la  cjuoli- 
dienue  il  n’j  a point  de  frisson  , soit  au  commen- 
cement , soit  dans  i’augmcntation  ; les  malades 
ressentent  seulement  un  simple  refroidissement 
accompagné  d’un  léger  frisson  boirifique. 

975.  En  général  c’est  un  signe  avantageux 
dans  les  lièvres  intermittentes,  lorsque  les  fris- 


(1)  Des  Crises , llv.  a , clinp.  4* 
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sons , après  avoir  diminnè  d’intensité , cessent  eu- 
lièremenl.  Les  fièvres  intermittentes  qui  durent 
long-temps  dlsparoissent  ordinairement  de  cette 
manière. 

976.  Les  fièvres  pituiteuses  continues  pré- 
sentent à leur  luvaslon  des  horripilations  vagues. 
Ces  frissonnemens  précèdent  assez  souvent,  pen- 
dant quelques  jours , les  redoublemens  qui  re- 
viennent constamment  chaque  soir  dans  ces  ma- 
ladies. On  remarque  quelquefois  de  semblaldes 
horripilations  ou  un  froid  presque  continuel  par- 
mls  les  signes  qui  précèdent  l’adynamie  dans  le» 
fièvres  et  les  phlegmasles. 

977.  La  fièvre  ataxique  continue  présente  à son 
invasion  desfrissonnemens  ou  des  frissons  irrégu- 
liers suivis  d’un  léger  senllmem*(le  chaleur.  Dans 

le  cours  de  la  maladie,  on  trouve  une  très  lué- 

# 

gale  distribution  de  chaleur  et  de  froid  ; quelque- 
fois la  tète  est  brûlante  et  les  pieds  sont  froids; 
il  y a des  sueurs  fugaces  et  froides.  La  distribu- 
tion delà  chaleur  est  môme  quelquefois  si  inégale, 
qu’un  coté  de  la  face  est  froid , tandis  que  l’autre 
côté  est  le  sié^e  d’une  vive  chaleur.  Ces  anomalies 
de  la  chaleur  concourent  avec  les  autres  signes 
à faire  counoître  le  danger  où  sont  les  ma- 
lades. 

97I3.  Dans  la  peste  ( fièvre  adéno-nervense  ) , 
quelquefois  il  n’y  a point  de  fiisson  à l’invasion. 
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d’autres  fois  11  en  survient  un  léger  ; la  chaleur  de 
la  surface  du  corps  est  presque  naturelle,  et  il  y a 
mie  ardeur  brûlante  à rintérleur.  Bertrand  rap- 
porte que  dans  la  peste  de  Marseille  , la  maladie 
prenolt  la  forme  de  fièvre  intermittente , qu’elle 
débutolt  par  un  petit  frisson  des  extrémités  qui 
durolt  quatre  ou  cinq  heures,  et  qui  se  reuou- 
■veloit  tous  les  jours  à une  époque  fixe.  11  ajoute 
que  ce  frisson  étolt  suivi  d’une  chaleur  très-vive. 

97g.  Le  froid  qui  dure  très-loug-temps  et  qui 
est'  accompagné  des  signes  de  forces  épuisées , est 
(dangereux  : il  fait  craindre  que  les  fièvres  inter- 
ïnii  tentes  et  rémittentes  ne  deviennent  ataxiques. 
Si  même  il  arrive  dans  une  fièvre  rémittente  de 
ce  caractère,  et  dont  les  accès  ont  toujours  mar- 
che  eu  augmentant,  qu’un  nouvel  accès  débute 
par  un  refroidissement  excessif  des  extrémités; 
si  ce  refroidissement  dure  deux  ou  trois  heures 
ou  même  beaucoup  au-delà,  de  tels  signes  dou- 
aient tout  lieu  de  ci'aindre  cpie  le  malade  ne  suc- 
combe dans  le  redoublement  dont  ils  sont  le 
jirélude. 

gSo.  Le  refroidissement  excessif  des  extré- 
mités qui  est  produit  par  des  douleurs  de  ventre 
e.st  un  mauvais  signe. 

981.  Le  froid  des  extrémités,  des  sueurs  vis- 
queuses, grasses , froides;  le  ]iouls  aupai’avant 
très-petit,  actuellement  nul,  après  que  la  cou- 
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uoissance  est  revenue  , tous  ces  signes  , cfui  sur- 
viennent assez  ordinairement  dans  les  fièvres 
adyuaralques , annoncent  la  mort. 

982.  Les  phlegmasles  commencent  ordinaire- 
ment par  un  frisson  vloienl  et  de  peu  de  dnrèc. 
Si  la  phlegmasle  passe  à la  suppuration,  il  y a des 
frissonuemens  irréguliers  et  qui  ont  parllciilière- 
mcut  leur  siège  dans  l’organe  enflammé.  Les  li  is- 
sons  précèdent  souvent  les  excrétions  critiques 
qui  surviennent  dans  les  fièvres  et  dans  les  plileg- 
masies.  Debaeu  a même  prétendu  que  les  sueurs 
critiques  étolent  toujours  précédées  de  frisson. 
Pour  tirer  un  pronostic  d’un  frisson  qui  se  mani- 
feste dans  le  cours  d’une  fièvre  ou  d’une  phleg- 
masie , il  faut  examiner  les  phénomènes  qui  ont 
précédé  et  qui  accompagnent  ce  frisson.  Si  dans 
une  maladie  aiguë  il  survient  un  frisson  un  jour 
décréteur , et  lorsque  le  malade  conserve  encore 
toutes  ses  forces  , on  peut  espérer  une  crise. 
Mais  si  le  frisson  est  accompagné  d’une  grande 
folblesse , s’il  ne  vient  qu’après  des  évacuations 
qui  aient  beaucoup  diminué  les  forces , ou  n’en 
peut  porter  qu’un  ]ironostlc  défavorable. 

983.  Dans  les  fièvres  éruptives,  et  particuliè- 
rement dans  la  petite  vérole , c’est  un  signe  du 
plus  grand  danger  quand  , après  l’éruption  par- 
faite , ou  pendant  la  sujipuralion  des  boutons , ou 
remarque  des  frissons  violens  et  réitérés,  sur- 
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tout  quand  il  y a en  même  temps  des  spasmes  ou 
des  cou  valsions. 

084.  Daus  les  hémorrhagies  passives  il  y a peu 
de  changement  dans  la  température  du  corpus; 
seulement  lorsqu’elles  sont  très- violentes , elles 
sout  accompagnées  de  froid  et  d’une  grande  foi- 
b!  esse.  Avant  les  hémorrhagies  actives,  il  se  ma- 
nifeste une  concentration  des  forces  à l’intérieur, 
ce  qu’indiquent  les  frissons  ou  frissounemens , ou 
au  moins  le  sentiment  de  froid  et  de  conslriclion 
qui  attaquent  particulièrement  les  membres  supé- 
rieurs et  inférieurs. 

900.  Le  seulimeul  de  froid  dans  la  colonue 
veriehrale  a été  regardé  dès  les  temps  les  plus 
reculés,  comme  un  signe  précurseur  des  spasmes 
et  des  convulsions.  Avant  le  tétanos  il  y a souvent 
un  sentiment  de  froid  de  la  colonne  vertébrale. 
Loi  sque  cette  maladie  est  déclarée , fréquemment 
le  visage  est  pale  et  couvert  d’une  sueur  froide; 
les  extrémités  sont  également  froides  , et  une 
sueur  du  même  genre  se  répand  par  tout  le  corps. 
INeanmolns  lorsque  les  spasmes  sont  fréquens  et 
vlolens,  le  pouls  devient  quelquefois  ]ilus  grand 
et  plus  frequent  que  dans  l’état  naturel;  le  visage 
est  rouge  et  tout  le  corps  est  couvert  d’une  sueur 
chaude. 

986.  INons  avons  vu  que  l’on  devoit  distin- 
guer le  froid  réel  du  froid  sensitif;  il  eu  est  de 
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même  de  rauginenlalion  dê  ia  chaleur.  11  ne  laut 
}ias  toujours  juger  de  son  degré  d’ajjrès  le  senti- 
ment des  malades,'  quelquefois  ils  éprouvent  la 
sensation  d’une  chaleur  violente,  sans  que  leur 
lem])érature  appréciable  par  le  tliermométre  et 
par  les  sens  du  médecin,  soit  augmentée:  il  arrive 
même  qu’ils  ressentent  une  ardeur  brûlante 
dans  une  j^arlie  dont  la  chaleur  est  réellement 
CL  considérablement  diminuée,  comme  dans  cer- 
laiucs  gangrènes  sèches.  Dans  ces  difféi-ens  cas 
la  chaleur *cst  vivement  ressentie,  à raison  de 
l’extrême  sensibilité  dont  jouissent  les  organes 
dans  lesquels  toutes  les  propriétés  vitales  sont 
exaltées. 

987.  L augmentation  de  la  chaleur  animale 
))eut  être  générale  ou  bornée  à certaines  parties: 
c’est  ainsi  que  chez  les  phtihsiques  il  y a une  cha- 
leur vive  et  sèche  à la  paume  des  mains  et  à la 
plante  des  pieds,  et  (jue  l’ou  observe  une  chaleur 
brûlante  à la  poitrine  dans  les  catarrhes  et  les 
peripneumouies.  Dans  les  lièvres  et  daiïs  presque 
toutes  les  maladies  aiguës,  la  chaleur  est  à peu- 
près  également  répandue  sur  tout  le  corps. 

988.  L’augmentation  de  la  chaleur  animale 
présente  encore  plusieurs  autres  diftéreuces  dans 
les  maladies.  1°  La  chaleur  est  douce,  halitueiisc; 
la  peau  est  quelquefois  sèche,  mais  sans  ûcreté; 
le  ])lus  souvent  elle  est  halltueuse.  Cette  chaleur 
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est  généralement  et  uniformément  répandue  sur 
toute  la  surliice  du  corps;  elle  est  accompagnée 
d’un  ]X)uls  fiéquent,  grand,  fort,  d’une  soif  vio- 
lente et  d’une  douleur  plus  ou  moins  sourde  à 
dlfférens  endroits,  particulièrement  à la  tête,  et 
toujours  d’une  accélération  de  la  rcsy)iration.  Ou 
trouve  la  chaleur  douce  ou  halltueuse  dans  les 
maladies  inllammalolres  et  dans  la  plupart  des 
lièvres  essentielles.  2“.  La  chaleur  est  âcre  et 
mordlcante  ; lorsqu’on  touche  la  peau  on  sent 
une  certaine  cuisson.  Celte  chaleur  âcre  n’est 
point  apparente  au  premier  Instant,  mais  hlen 
quelque  temps  après  qu’on  a les  doigts  appli- 
qués au  pouls;  elle  ])aroît  eu  quelque  sorte  ve- 
nir des  parties  profondes.  Le  malade  éprouve 
aussi  quelquefois  le  sentiment  d’une  chaleur  mor- 
dlcante ; on  l’ohserve  dans  les  fièvres  ardentes , 
dans  la  plupart  des  fièvres  adyuamiques  et 
ataxiques,  et  particulièrement  lorsque  les  mala- 
des sont  encore  jeunes.  3°.  La  chaleur  hectique 
est  âcre  et  mordicaute  ; mais  elle  ne  dure  ])oint 
tout  le  jour  comme  celle  des  fièvres  continues; 
elle  ne  porte  point  non  plus  si  promptement  at- 
teinte à la  vie;  elle  revient  par  intervalles  et  se 
fait  sentir  plus  vivement  à la  paume  des  mains 
et  à la  plante  des  pieds  ; elle  survient  dans  les 
fièvres  qui  accompagnent  la  suppuration  des  or- 
ganes. 4°.  La  chaleur  nerveuse  vient  suhitemcnt 
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comme  par  ëclals  ou  boutïëes;  elle  est  momen- 
tanée, peu  inquiëiaule  el  toujours  sans  lièvre; 
elle  se  mauifësle  chez  les  l'emmes  à l’àire  criti- 
que,  et  chez  les  personnes  bllieuseseL nerveuses, 
avec  une  iutensilë  que  le  tact  seul  l’ait  eonnoîlre 
et  qu’on  u’observe  poiut  dans  les  autres  cousti- 
tulious. 

98g.  Dans  la  përlpneiimonîe  il  y a des  fiis- 
sons  lors  de  1 invasion;  il  se  développe  emuite 
une  chaleur  plus  ou  moins  intense,  et  dont  le 
caractère  est  relatif  à la  lièvre  essentielle  qui 
complique  la  pblegmtisie  du  poumon.  Durant 
-cette  affection  le  malade  éprouve  souvent  à la 
poitrine  le  sentiment  d’une  chaleur  brûlante, 
l’air  expiré  luf  imprime  au  gosier  et  à la  bouclie 
le  sentiment  d’une  vive  chaleur.  Si  avant  le  qua- 
torzième jour,  ou  au  plus  tardé  cette  époque,  la 
résolution  et  ses  signes  n’ont  pas  paru,  et  s’il  ar- 
rive des  horripilations  vagues,  souvent  répétées, 
sans  cause  manifeste,  ces  frissonnemens  inditjuent 
que  la  suppuration  s’établit.  Les  horripilations 
sont  plus  marquées  à la  poitrine  ; lorsqu’elles 
ont  cessé,  il  se  manifeste  de  la  chaleur  et  de 
petites  sueurs,  particulièrement  au  thorax. 

990.  Lorsque  l’inllammaiion  du  loie  passe  à la 
suppuration,  il  s’établit  des  horripilations  qui  sont 
plus  prononcées  vers  l’organe  affecté  , cl  qui  se 
terminent  également  par  de  la  chaleur  et  j>ar  des 
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sueurs  plus  abondantes  dans  la  même  région. 

ggi.  Il  n’est  pas  l’are  que,  pendant  les  pre- 
miers jours  qui  suivent  la  terminaison  des  mala- 
dies aigues,  la  chaleur  continue  à être  plus  vive 
qu’il  n’est  habituel  : ainsi  Dehaen  a expérimenté 
qu’après  les  lièvres,  de  quelque  espèce  qu’elles 
soient,  la  chaleur  se  soutient  pendant  sept  ou 
huit  jours  consécutifs  un  peu  au-dessus  de  la 
température  ordinaire. 

gQ2.  A l’époque  de  la  première  éruption  des 
règles , il  survient  souvent  des  chaleurs  irrégu- 
lières quanta  leur  apparition  et  quant  aux  par-' 
lies  qui  en  sont  le  siège  : ces  chaleurs  affectent 
plus  particulièrement  le  visage. 

99.3.  Lors  de  la  cessation  des  règles  , il  y a pres- 
que toujours  de  grandes  variations  dans  l’étal  de 
la  chaleur  animale.  Les  femmes  sont  alors  su- 
jettes à éprouver  des  frissonnemens  irréguliers; 
souvent  aussi  elles  ressentent  deshouffees  de  cha- 
leur qui  surviennent  lout-à-coup,  surtout  à la 
face  : c’est  ce  qu’on  désigne  ordinairement  par 
le  mot  de  feux. 

994.  Les  paroxysmes  vlolens  de  passion  hys- 
téri(|Lie  sont  accompagnés  quelquefois  d’une 
chaleur  hrûlante  fjue  les  malades  ressentent 
dans  diflèrcntes  parties  du  cttrps,  et  principale- 
ment dans  le  ventre  et  dans  la  ])oilrlne  , cl  cela 
sans  lièvre  générale  ; mais  ce  sym'ptome  n’indique 
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aucun  acclcleut  parlicuJier  ; il  ne  doll  pas  faire 
craindre  l’inüammatiou  des  viscères. 

9<)5.  C’est  un  signe  favorable  dans  les  mala- 
dies, cjuand  le  malade  ne  sent  ni  plus  chaud  ni 
]dus  froid  que  dans  lelat  naturel  ; cela  indique 
qu’il  n’existe  ni  effort  violent,  ni  oppression  , ni 
épuisement  des  forces. 

gg6.  La  sécheresse  , la  rudesse  , l’àcreté  , la 
chaleur  de  la  peau,  doivent  être  mises  au  nom- 
bre des  signes  défavorables;  - tant  qu’elles  persis- 
tent , ou  ne  doit  pas  croire  que  la  maladie  soit 
prête  à se  terminer.  Mais  si  de  rude  et  sèche 
qu’elle  êtoit,  la  peau  devient  souple  et  humectée 
comme  dans  l’état  de  santé  , ce  changement  est 
d’un  très-bon  augure;  il  donne  lieu  d’espérer  que 
la  maladie  sera  bientôt  et  heureusement  terminée. 

ggy.  Il  y a des  fièvres  fort  dangereuses  dans 
lesquelles  la  température  du  corps  ne  change 
point.  Le  pronoslie  fondé  sur  les  autres  signes 
n’en  est  pas  moins  fâcheux  ; il  doit  même  être 
plus  alarmant  : cette  anomalie  indique  qu’il  ne 
se  manifeste  pas  d’efforts  conservateurs. 

ggS.  Dans  les  maladies  aiguës,  le  sentiment 
de  froid  des  parties  externes  , joint  au  sentiment 
d’une  clialeur  brûlante  dans  les  parties  interne^ 
annonce  du  danger.  S’il  arrive  dans  ces  maladies 
qu’après  les  symptômes  les  plus  fâcheux  et  avec 
un  mauvais  pouls , beaucoup  de  foiblesse , peu  de 
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chaleur  à riiabitude  du  corps  , refroidissement 
des  extrémités , le  malade  seule  un  feu  dévorant 
dans  l’inlérieur  du  corps , ou  doit  d'ell  e que  sa 
mort  est  prochaine. 

999.  Il  vaut  mieux  que  raugmentatlou  de  la 
chaleur  ait  lieu  par  tout  le  corps , que  si  elle 
cloil  bornée  à quelques  parties.  Des  efforts  qui 
se  partagent  entre  tous  les  organes  amènent 
plus  facilement  des  résultats  plus  heureux,  que 
lorsqu’ils  ne  se  font  que  dans  quelques  portions 
de  l’organisme. 

DES  SIGNES  TIRÉS  DES  ODEURS. 

1000.  Tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  l’art  de 
guérir , ont  observé  les  différentes  odeurs  que  no- 
trecorps  exhale  tant  en  santé  qu’en  maladie.  L’au- 
teur du  traité  de  Arte  a placé  les  odeurs  dans  la 
classe  des  signes.  Si  ou  ]'ette  un  coup-d’œll  sur  les 
écrits  des  médecins  cliniques  de  chaque  siècle , 
par-tout  on  volt  l’odoi'at  éclairer  leurs  observa- 
tions; on  trouve  même  parmi  le  peuple  cette  op* 
nlou  généralement  établie  et  re|)audue.  Les  habi- 
tans  des  campagnes,  les  gardes-malades  les  obser- 
vent sa  upuleusement  ; elles  déterminent  une 
grande  partie  de  leurs  jugemens  sur  les  maladies. 
Unies  entend  chaque  jour  avertir  le  médecin  sur 
les  chaugemeus  qui  les  frappent  dans  l’odeur  des 
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sueurs,  des  selles,  des  urines,  des  crachats,  des 
humeurs  que  reiideuL  les  ulcères  ou  les  exutoi- 
res des  personnes  qu’ils  approchent;  ils  saisissent 
le  moindre  changement  d’odeur  que  ces  objets 
leur  presenleiit.  Leurs  réllexionspnoissentd'au- 
lant  plus  fondées,  que  tontes  nos  excrétions 
étant  le  résultat  de  l’exercice  des  fondions,  clpar- 
ticulièrementde  l’animalisation,  leur  changement 
doit  nécessairement  annoncer  celui  de  la  santé 
ou  de  la  maladie  (i). 

1001.  11  y a une  odeur  propre  à chaque  sexe 
eu  santé  ; il  y en  a aussi  une  particulière  à chaque 
âge.  Le  climat  que  l’homme  habite,  les  saisons 
qu’ily  éprouve  , les  alimens  dont  il  se  nourrit, 
les  passions  auxquelles  il  se  livre  , le  genre  de 
travail  qui  l’occupe,  les  arts  qu’il  exerce,  l’air 
enfin  qu’il  respire,  modifient  difleremment  les  hu- 
meurs qu’il  assimile,  ainsi  que  celles  qu’il  exhale; 
d’où  résultent  nécessairement  des  odeurs  diffé- 
rentes. 

1002.  11  n’est  personne  qui  ne  se  rappelle  ai- 
sément l’odeur  aigre  que  répandent  les  enfans. 
()n  la  retrouve  dans  toutes  leurs  humeurs  pen- 
dant le  temps  de  la  lactation  ; à ])eine  à cette  épo- 
que les  matières  fecales  sont-elles  fétides  ; tout. 


(1)  T^oyez  Mémoires  sur  les  Odeurs,  par  M.  P>RiEnr)E> 
H:sl.  de  !a  Société  roy.  de  Médec.  , aimée  178^, 
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jusqu’à  leurs  croules  laclëes  , exhale  un  aigre 
développe.  Cest  un  des  caractères  de  la  santé 
de  cel  âge  , que  les  nourrices  counolssent  très- 
bien;  car  si  cet  aigre  devient  U'op  piquant  dans 
leur  respiration  ou  leur  Iransplraliou , si  leurs 
urines  j‘)rennent  une  odeur  trop  aigre  ou  trop 
alkallne , elles  soupçonnent  aussitôt  que  leurs 
cnfauS'Sont  malades.  La  nuance  de  ces  deux  aigres 
des  enfans , l’un  signe  de  leur  santé  , l’autre 
de  leur  état  maladif,  ne  peut  point  être  rendue 
par  des  mots,  ou  ne  peut  que  la  sentir  par  l’ex- 
périence. 

ioo3.  L’odeur  aigre  dlsparoît  ordinairement 
dans  le  mâle  à l’époque  de  sa  puperté;  une  odeur 
forte  que  chacun  connoît  sans  pouvoir  l’expri- 
mer, qui  le  distingue  de  la  femme,  sera  désor- 
mais un  caractère  de  sa  santé  jusqu’à  la  vieil- 
lesse. Jusqu’à  cet  âge  la  transpiration  est  la  même 
dans  les  deux  sexes,  et  ne  peut  leur  servir  de 
signe  disllnclir.  L’odeur  ])arllculicre  à rhomme 
commence  dès-lors  à devenir  si  forte  et  si  mai  - 
quée, lorsqu’il  est  sain  et  vigoureux,  qu’elle  seule 
le  feroit  reconnoître  sans  le  secours  des  autres 
sens.  Il  la  conserve  jusque  dans  l’àge  le  plus 
avance  lorsqu’il  est  fortement  constitué  ; elle 
augmente  ou  diminue  cependant , suivant  le  nom- 
bre de  ses  années,  et  selon  que  sa  constitution 
est  plus  ou  moins  bilieuse.  La  révolution  de  la 
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puberté  n’opère  point  le  même  effet  chez  les 
femmes  : elle  est  nulle  à l’odorat  ; leur  fibre  lâ- 
che et  peu  exercée  émousse  seulement  ])our  lors 
l’aigre  de  leur  enfance,  et  donne  à leur  transpl- 
rallon  une  odeur  fade  et  douceâtre  qui  ne  change 
])lus,  même  dans  leur  vieillesse,  à moins  qu’elles 
ne  soient  d’une  conslitullon  fortement  Ifdieuse. 
On  appelle  'viragincs  celles  qui  ont  cette  cons- 
titution qui  est  la  même  que  celle  du  male:  elle 
se  fait  sentir  en  même  tem})S  que  les  signes  de 
leur  puberté  paroissent. 

ioo4-  f)e  toutes  les  modifications  qu'éprouvent 
nos  oeleurs,  celle  c[ui  leur  vient  des  alimens  est 
une  des  ]dus  sensibles.  Le  médecin  doit  y faire 
beaucoup  d’attention,  s’il  veut  parvenir  à la  con- 
noissance  des  constitutions.  On  peut  supposer, 
avec  une  grande  y)robahilité,  que  nos  forces  di- 
gestives n’assimdent  jamais  si  parfaitement  uos 
alimens,  (ju’il  ne  reste  quelques-unes  de  leurs 
]>arties  qui  ne  l’ait  été  qu’imparfaitcmeut;  il  y a 
d’ailleurs  des  gaz,  des  sels, des  es[>rils  recteurs 
(jui  éludent  raetiou  de  ces  forces,  et  qui  sor- 
tent Intacts  ])ar  la  voie  des  cmonctoires.  C’est  prin- 
cipalement sur  les  urines  que  porte  l’odeur  par- 
ticulière des  alimens  et  des  boissons.  La  transpi- 
ration n’en  est  pasexempte  ) elle  se  ressent  d’une 
manière  scusil)icde  l’odeur  delà  truffe  chez  ceux 
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qui  en  ont  mangé  copieusement,  ainsi  que  de 
celle  de  l’ail. 

ioô5.  La  différence  du  climat  réunie  peut  être 
à celle  des  ^limens,  produit  un  des  plus  grands- 
cbangemens  que  l’on  remarque  dans  l’odeur  qui 
s’exhale  du  corps  de  l’iiomme.  Sous  la  zone  tor- 
ride, la  sueur  des  nègres  a loujoux’S  une  odeur 
si  infecte  qu’on  peut  à peine  s’arrêter  quelques 
momens  auprès  d’eux.  Les  Fimois  et  les  Eski- 
maux  qui  habitent  près  des  pôles  répandent  au- 
tour d’eux  une  puanteur  insoutenable. 

1006.  Les  passions  u’inlluent  pas  moins  sur 
nos  odeurs;  celles  qui  diminuent  nos  mouve- 
niens  organiques  les  anéantissent , soit  en  in- 
terceptant les  sécrétions,  soit  en  diminuant  le 
développementde  leurs  parties  volatiles.  Les  per- 
sonnes qu’une  tristesse  profonde  mine  insensi- 
blement perdent  l’odeur  qui  caracterlsoit  leur 
sauté.  Les  passions  qui  nous  frappent  par  accès 
et  par  secousses  produisent  un  effet  contraire  ; 
la  colère  et  la  terreur  augmenlent  presque  su- 
bitement la  fétidité  de  la  lraus]'iratlou,  surtout 
celle  des  aisselles.  La  respiration  des  ]icr.sonncs 
en  fureur  a une  odeur  très-forte.  Les  vents  et 
les  selles  (jui  sont  l'effet  de  la  Iraycur  sont  d’une 
puanteur  insupportable . 

1007.  Pour  mesurer  exacicment  la  santé  d’im 
indlvidu  ])ar  l’odorat,  il  ne  sufül  point  d’avoir 
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bien  dlsliDgué  chaque  espèce  d’ocleui'  qui  est  le 
résultat  de  toutes  les  modilicatlons  que  nous  ve- 
nons de  parcourir,  il  faut  encore  s être  fait  une 
habitude  de  toutes  celles  qui  sont  locales  che25 
lui.  La  transpiration  axillaire, celledes  pieds  et  des 
cheveux  doivent  répandre  dansl  âge  moyen  une 
certaine  fétidité  que  chacun  couuoîlj  le  sexe  n’en 
■a  point  ordinairement;  l’enfance  et  la  vieillesse 
en  sont  exemptes.  L’ex])érience  nous  apprend  à 
juger  du  degré  où  ces  odeurs  sont  excessives , 
lorsqu’elles  sont  infectes  au  point  que  Horace 
exprlmolt  par  ces  mots  hirciim  olet:  c’est  jiour  lors 
une  incommodité  que  la  médecine  a peine  àcorri- 
ger  sans  danger.  L’inlecllondes  rouxetdes  rousses 
ii’en  est  pas  moins  un  caractère  de  leur  santé.  • 

1008.  Il  est  difficile  de  se  former  une  idée  claire 
et  distincte  de  chaque  odeur.  Il  est  en  même 
temps  presque  impossible  de  pouvoir  transmettre 
aux  autres  les  connoissances  que  l’on  acquiert, 
vu  la  disette  des  mots  propres  à les  désigner;  il 
faut  s’exercer  soi-même  auprès  des  malades  pour 
se  bien  craverdans  la  mémoire  un  tableau  exact 

O 

de  toutes  les  odeurs. 

loog.  La  chaîne  des  odeurs,  soit  de  la  san- 
té, soit  des  maladies,  est  à 'la  vérité  très-diffi- 
cile à former  dans  notre  entendement,  à cause 
de  leurs  subdivisions  et  de  leurs  combinaisons  in- 
nombrables, de  leurs  nuances  infinies,  de  leurs 
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différences  presque  insensibles,  mais  très-réelles. 
Il  est  cependant  facile  d’en  sentir  les  deux  ex- 
trêmes qui  sont  fixes  et  invariables  ; c’est  l’odeur 
aigre  et  l’infection  putride  ; il  n’est  point  d’hu- 
meur en  nous  qui  ne  tourne  à l’aigre  ou  à la 
pourriture.  Dès-lors  tous  les  états  intermédiaires 
des  odeurs  ne  sont  plus  que  des  nuances  plus 
ou  moins  fortes  d’acides  ou  d’alkalis  , ou  des 
combinaisons  de  toutes  les  deux  Jointes  à quel- 
ques autres  principes  moins  remarquables.  Si 
l’on  suit  l’odeur  des  humeurs  pendant  la  santé  , 
dans  tous  les  âges  de  la  vie  , on  observe  qu’elle 
commence  par  être  très-aigre  au  moment  de  la 
naissance,  que  cet  aigre  s’adoucit  jusqu’à  l’épo- 
que de  la  puberté,  qu’il  devient  pour  lors  dans 
le  mâle  de  plus  en  plus  fétide  jusqu’à  la  vieillesse, 
où  l’odeur  alkallne  fait  place  à une  autre  espèce 
d’aigre  qui  ressemble  à celui  de  l’enlance.  Dans 
les  maladies  , au  contraire  , l’odeur  acide  paroît 
rarement  développée  ; je  ne  couuols  que  les  ex- 
crétions laiteuses  et  les  suppurations  écrouelleu- 
ses  dans  lesquelles  elle  soit  évidemment  mar- 
quée. La  fermentation  putride  porte  toujours 
plusoumolnsrapidemeut  les  humeurs  vers  le  der- 
nier degré  de  l’alkalescence , que  je  crois  se  mani- 
fester dans  rôdeur  cadavéreuse  tles  déjections  dans 
les  dysenteries  malignes,  dans  les  dernières  pé- 
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riodes  du  scorbut,  et  surtout  dans  les  suppura- 
tions cancéreuses. 

loro.  La  fétidité  de  l’haleine  est  un  des  si- 
gnes de  l’embarras  gastrique.  Dans  le  scorbut 
qui  attaque  les  gencives , 11  s’échappe  de  la  bou- 
che une  odeur  infecte,  et  bien  facile  à recon- 
noître  lorsqu’elle  a déjà  été  sentie,  La  dégéné- 
rescence spontanée  des  alimens  dans  l’estomac 
de  certains  hypochondriaques  et  hystériques',  la 
salivation  mèrcurielle,  les  dents  cariées,  l’ozène 
des  différeus  sinus  que  tapisse  la  membrane 
pituitaire,  quelquefois  même  le  pus  des  vo- 
miques , donnent  souvent  à l’haleine  une  telle 
fétidité , que  l’odoiat  seul  suffit  pour  faire  re- 
connoître  beaucoup  de  maladies  , par  la  seule 
infection  de  la  respirai lou  des  malades. 

101 1.  L’odeur  desselles  Influe  beaucoup  sur 
le  pronostic  à porter  des  lièvres  gaslro-adyna- 
mlques  et  gastro-ataxiques.  Quelquefois  le  ma- 
lade , parvenu  à une  époque  critique  et  acca- 
blé par  les  symptômes  les  plus  fâcheux , sur- 
tout par  un  assoupissement  léthargique,  est  lout- 
à-coup  Inondé  dans  son  Ht  ])ar  une  Selle  épaisse, 
jaune  ou  noirâtre,  dont  l’odeur  infecte  l’appar- 
tement et  jette  l’alarme  parmi  ceux  qui  l’en- 
tourent. Cette  même  infection  rassure  au  con- 
traire le  médecin  : eile  annonce  une  crise  heu- 
reuse que  la  dlrainiitlon  des  symptômes  cohlirme 
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bientôt  après.  Une  autre  fois  il  volt  une  selle 
liuileuse  et  rougeâtre,  (i’uiie  odeur  cadavéreuse, 
différente  de  la  précédente,  qui  n’a  que  la 
puanteur  de  la  raiicidilé  bilieuse,  et  le  pronostic 
fâcheux  qu’il  en  porte  est  ordinairement  suivi 
de  la  mort  du  malade. 

^ 1012.  Durant  les  lièvres  gastro-adynamiques 
et  ataxiques,  il  s’échappe  du  corps  des  malades 
une  odeur  particulière  cjue  l’on  a comparée  à 
celle  de  souris;  quelquefois  même  elle  est  alors 
terreuse  et  cadavéreuse.  Les  sueurs  symptomati- 
ques qui  surviennent  au  commencement  de  ces 
maladies  sont  presque  inodores.  Aune  époque  plus 
avancée , les  sueui's  et  les  matières  des  autres 
excrétions  prennent  une  odeim  plus  forte.  Les 
sueurs  critiques  et  abondantes  qui  terminent 
les  lièvres  inllararaatoires,  les  plilegmasles  de  la 
j^oitrine  et  diverses  autres  maladies  , sont  un  peu 
aigres,  douceâtres,  presque  inodores.  Les  sueurs 
des  lièvres  Intermittentes  donnent  une  odeur  qui 
ressemble  à celle  du  pain  grossier  frais  ; celles  qui 
se  manifestent  dans  les  fièvres  rémittentes  mu- 
queuses sont  d’une  odeur  également  fade  etacide. 

10 13.  L’extrême  fétidité  des  matières  des  dlf- 
rentes  excrétions  est  un  mauvais  signe  dans  les 
lièvres  gastro-adynamiques  et  ataxiques  ; le  pro- 
nostic doit  être  très-fâcheux  lorsqu'd  s'exhale  de 
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tout  le  corps  une  odeur  fétide  , terreuse,  cada- 
véreuse. 

iof4.  Avant  et  pendant  l’éruption  de  la  petite 
vérole , les  malades  répandent  , surtout  par  la 
JjQuche,  une  odeur  qui  approche  de  celle  de 
l’oignon:  à l’époque  de  la  suppuration  cette  odeur 
est  plus  fétide.  Dans  certaines  petites  véroles  de 
mauvais  caractère , on  a trouvé  cette  odeur  asscK 
semblable  à celle  de  la  saumure  de  hareng.  Dans 
la  rougeole  l’odeur  est  un  peu  acide  : aussi  son 
a])parition  concourt,  avec  un  picotement  et  une 
démangeaison  de  tout  le  corps,  à faire  présager 
la  sortie  prochaine  de  l’éruption.  Les  malades 
attaqués  d’éruption  miliaire  henigne  exhalent 
une  odeur  acide  ; lorsqu’il  survient  une  compli- 
cation de  lièvre adyuamique  ou  ataxique,  l’odeur 
devient  infecte.  C’est  autant  par  l’odeur  de  l’érup- 
lion  que  par  les  autres  caraclèi  es  des  boulons  et 
de  la  lièvre  essentielle,  que  l’on  peut  suivre  la 
marche  de  la  miliaire  laiteuse. 

1015.  C’est  un  mauvais  signe  lorsque,  che» 
les  convalescens  , la  transpiration  insensible  , les 
sueurs , les  séci-étions  sébacées  et  les  autres  excré- 
tions ne  reprennent  point  leur  odeur  primitive, 
et  telle  qu’elle  étolt  avant  la  maladie. 

1016.  Le  plus  grand  nombre  des  maniaques , 
des  mélancoliques  et  des  épileptiques  exhale  uue 
odeur  felide;  chez  quelques-uns  cependant  elle 
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€St  seulement  douceâtre , aigret  Lorsque  des  flux 
de  ventre  critiques  ou  symptomatiques  .survien- 
nent dans  ces  maladies,  les  matières  sout  ordi- 
nairement très- infectes. 

1017.  Dans  les  maladies  cutanées  cbroniquçs, 
l’odeur  qui  s’échappe  du  corps  est  loi’t  lemar- 
quable  et  presque  toujours  fétide,  quoiqu’on 
puisse  y reconnoître  des  ddférences.Chez  les  gal- 
leux  ou  observe  une  odeur  qui  ressemble  au 
moisi.L’odeur  des  dartres  rongeantes  ou  vives  est 
âcre  ,/empireumali(jue.  Dans  l’éléphantiasis  i’ha- 
leine  est  fétide.  La  teigne  favéuse  exhale  une  odeur 
particulière,  et  que  l’on  a comparée  tantôt  à l’u- 
rine de  chat,  et  tantôt  à celle  que  l’on  remarque 
dans  les  appartemeus  infectés  par  une  grande 
quantité  de  souris.  Les  autres  espèces  de  teigne 
donnent  une  odeur  analogue  à celle  du  beurre 

O 

rance,  et  d’autres  fois  à celle  du  lait  qui  com- 
mence à s’aigrir  ou  à se  puireher. 

1018.  C’est  pariû'ulièrement  dans  les  maladies 
de  poitrine  que  l’on  obsei’ve  des  changemens  dans 
l’odeur  des  excrétions.  Durant  la  troisième  ]>é- 
riode  de  la  phthisie  , les  crachats , jusqu’alors 
inodores  ou  aigres,  <leviennei>t  le  ]>lus  souvent 
infects.  Les  sueurs  de  la  seconde  période  de  cette 
maladie  sont  ordinairement  aiü;res  ; elles  ac- 

r»  ' 

quièrenl  de  la  fétidité  à une  époque  plus  avancée. 
Durant  la  troisième  période  de  la  phthisie,  il 
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survient  souvent  des  selles  qui  ont  une  odeur  ca- 
davéreuse. Celte  odeur  paroît  quelquefois  par 
intervalles  dans  le  second  degré  j il  est  même  à 
remarquer  que  les  crachats  conservent  leur  odeur 
aigre , eu  même  temps  que  cette  odeur  cadavé- 
reuse se  manifeste  déjà  dans  les  selles. 

1019.  Les  ulcères  scrophuleux,  de  même  que 
les  croûtes  dont  ils  se  recouvrent  quelquefois^ 
exhalent  une  odeur  aigre  que  l’on  reconnoît  dis- 
tinctement si  on  s’eu  approche.  Les  croûtes  lac- 
tées des  enfaus,  certaines  teignes  bénignes,  ainsi 
que  quehjues  abcès,  conservent  un  caractère  d’ai- 
gre dans  l’odeur  qu’ils  répandent  : toutes  les  sup- 
purations muqueuses  et  lymphatiques  donnent  en 
général  celte  même  odeur. 

1020.  De  toutes  les  odeurs  que  le  corps  humain 
peut  exhaler,  il  n’eu  est  point  de  ])lus  infecte  que 
celle  des  cancers;  il  y en  a de  plusieurs  espèces 
toutes  également  insupportables.  La  même  infec- 
tion diminue  quelquefois  avec  l’âge.  On  a vu  des 
femmes  pousser  leur  carrière  jusqu’.à  quatre- 
vingts  ans  avec  un  cancer  ouvert  dejiuis  un  grand 
nombre  d’années  : il  n’avoit  presque  plus  d’o- 
deur sur  la  fin  de  leurs  jours,  quoiqu’il  eût  été 
très-infect. 

1021.  L’on  distingue  l’odeur  aigre  des  sucs 
lymphatiques  ou  laiteux  qui  s’écoulent  par  le 
vagin  et  la  matrice  dans  le  catarrhe  utérin  (les 
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fleurs  blanches  ).  La  matière  de  ce  flux  acquiert 
souvent  une  odeur  plus  ou  moins  fétide  par  des 
erreurs  de  régime,  etc.  Si  cette  odeur  est  très- 
infecte  , cadavéreuse  et  la  couleur  sanleuse , avec 
des  douleurs  Insupportables , on  assure  alors  qu’il 
y a un  ulcère  cancéreux  dont  l’existence  est  au- 
tant prouvée  par  l’espèce  de  puanteur  que  par 
les  autres  signes. 

1022.  L’on  observe  chaque  jour  dans  le  panse- 
ment des  plaies , et  même  de  toutes  les  suppura- 
tions cutanées,  que  si  un  malade  s’est  livré  à des 
passions  violentes  , s’il  a fait  des  exercices  trop 
forts  ou  qui  aient  duré  trop  long-temps,  s’il  ob- 
serve un  mauvais  régime,  s’il  abuse  surtout  des 
liqueurs  fortes,  s’il  vit  d’alimeus  âcres,  salés, 
s’il  habite  un  air  infect  et  marécageux  , la  matière 
de  la  suppuration  change  dans  ses  qualités , et 
que  c’est  surtout  à l’odeur  du  pus  que  ce  chan- 
gement se  fait  remarquer. 

1023.  Lorsque  les  suppurations  internes  ren- 
dent du  véritable  pus,  il  commence  toujours  par 
exhaler  une  odeur  aigre  , à moins  qu’il  n^ait  sé- 
journé dans  quelque  sac  avant  d’être  expulsé. 
A mesure  que  la  fièvre  lente  qui  accompagne  ces 
suppurations  augmente,  le  pus  devient  felide. 

1024*  Les  eaux  des  hydropiques  que  l’on  re- 
tire par  le  moyen  de  la  ponction  présentent 
différentes  coiileiu's,  en  même  temps  qu'elles 
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exhalent  des  odeurs  plus  ou  moins  fétides.  jNous 
parvenons  souvent  par  l’habitude  de  l’odorat  à 
avoir  uu  signe  de  plus , et  qui  concourt  à nous 
faire  juger  si  la  maladie  est  incurable,  ou  si  elle 
est  susceptible  d’un  traitement  radical. 

1025.  La  fétidité  des  vidanges  s’observe  particu- 
lièrement chez  les  femmes  d’une  mauvaise  consti- 
tution; on  l’a  quelquefois  regardée  d’une  manière 
générale  comme  uu  signe  de  rùcreté  et  de  la  cor- 
ruption des  humeurs  laiteuses  et  autres  : il  ne 
faut  cependant  s’en  alarmer  que  jusqu’à  un 
certain  point.  Le  séjour  du  sang  caillé  dans  le 
vagin  ou  dans  la  matrice  est  souvent  la  princi- 
pale cause  de  cette  corruption,  que  l’on  fait 
cesser  en  nettoyant  ces  parties  avec  des  injections. 

DES  SIGNES  TIRÉS  DE  LA  TRANSPIRATION  ET  DE 

LA  SUEUR. 

1 026.  Une  vapeur  abondante  s'exhale  sans  cesse 
de  toute  la  surface  du  corps , et  porte  le  nom  de 
transpiration  insensible  lorsque,  réduite  en  gaz 
par  l’air  qui  la  dissout , elle  échappe  à notre  vue  : 
on  l’appelle  sueur  quand  , plus  abondante,  elle 
coule  sous  forme  liquide.il  suffit, pour  produire 
îasueur, que  l’air  ne  puisse  vaporiser  la  transpira- 
tion insensible,  soit  (jue  la  peau  en  sécrette  davan- 
tage que  de  coutume  , soit  que  l’atmosphère  trop 
humide  soit  trop  peu  dissolvante. 
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1027.  La  matière  de  la  transpiration  insensible 
et  de  la  sueur  est  en  grande  partie  aqueuse,  assez 
analogue  à Turine;  elle  tient  en  dissolution  plu- 
sieurs sels , les  débris  volatilisés  de  la  substance 
animale,  quelquefois  même  des  acides  , comme 
dans  les  cas  où  M.  Bertholet  y a reconnu  l’acide 
phosjdiorique , et  dans  quelques  autres  mala- 
dies où  le  corps  exhale  une  odeur  manifeste- 
ment acide  ; enlin  elle  peut  contenir  de  l’ammo- 
niaque. L’odorat,  dans  cerlaines  circonstances, 
indique  la  présence  de  cet  alkali  dans  les  sueurs 
ou  dans  la  transpiration.  Ces  diverses  substances 
doivent  être  évacuées , et  ]noduiseut  des  accidens 
lorsqu’elles  sont  retenues.  11  ne  faut  cependant 
pas  ra])poiier  à l’inlerriq^tion  de  la  transpiration 
ou  des  sueurs  toutes  les  maladies.  Cette  inter- 
ruption est  plus  souvent  elfet  que  cause  de  trou- 
ble de  la  santé. 

1028.  La  transpiration  insensible  et  la  sueur 
suppléent  souvent  à d’autres  excrétions  , et  pré- 
viennent les  accidens  que  leur  cessation  prodni- 
roil.  La  quantitéde  l’inine  et  de  la  sueur  est  ordi- 
nairement en  rapport  inverse,  il  est  rare  que  la 
sueur  accompagne  d’autres  évacuations  abon- 
dantes. Quand  les  malades  attaqués  de  sup|nira- 
tions  internes  ont  des  sueurs  copieuses,  ils  sont 
moins  tourmentés  de  la  diarrhée. 

1029.  La  peau  , lorsqu’elle  est  perpétuellement 
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humide  chez  des  personnes  d’ailleurs  saines,  in- 
dique une  laxile  de  cet  organe  et  en  général  de 
la  foiblesse.  Ces  personnes  sont  très-sujettes  aux 
maladies  qui  proviennent  de  transpiration  an  êtée. 

1030.  C’est  dans  les  mala;lies  proLluites  par  des 
interruptions  de  transjiiralion  que  l’on  observe  le 
plus  grand  nombre  de  sueurs  salutaires.  Leurs 
effets  avantageuxse remarquent  particulièrement 
dans  les  fièvres  inllammatoires  , les  catarrhes , 
les  rhumatismes,  les  éruptions , quelquefois  aussi 
dans  les  affections  gastriques  et  dans  les  fièvres  in- 
termittentes. Les  sueurs  qui  surviennent  avantla 
petite  vérole  et  la  rougeole  ont  coutume  d’en 
accéléré)-  l’éruption.  Ce  n’est  guèi-e  que  dans  les 
hjdropisles  déterminées  par  des  sueurs  ou  des 
ti-anspiratlons  interrompues  et  sans  affections  or- 
ganiques (pie  les  sueurs  sont  favoiahles  et  amè- 
nent la  guéi  Ison.  Si , dans  les  maladies  qui  oixli- 
nairenieut  se  terminent  par  des  sueurs , il  n’en 
survient  point,  et  c|u’aucune  autre  évacuation  ne 
les  remplace  , cela  est  mauvais. 

1031.  Une  peau  molle , également  humide , est 
un  bon  signe  dans  les  maladies.  La  sécheres-e  , la 
rudesse  de  la  peau  doivent  éti’c  mises  au  nomhi’e 
des  signes  défavorables  : tant  (pi’elles  persistent , 
on  ne  doit  pas  ci’oii'e  que  la  maladie  soit  pi  été  à 
se  terminer.  Mais  si  de  rude  et  sèche  (pi'elle 
éiüit,  la  peau  devient  souple  et  hmueetee  couima 
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dans  l’etat  de  santé  , ce  changement  est  d’un  très- 
bon  augure  : c’est  un  signe  qui  donne  lieu  de 
croire  à une  prompte  et  heureuse  terminaison. 

1082.  Les  sueurs  qui  surviennent  dans  les  ma- 
ladies présentent  des  différences.  Il  faut  consi- 
dérer, 1°.  les  sueurs  critiques  et  celles  qui  sont 
symptomatiques;  2°.  les  sueurs  générales  et  les 
sueurs  partielles  ; 3'’.  la  quantité  ou  l’abondance 
des  sueurs  ; 4°.  leurs  diverses  qualités. 

1033.  La  sueur  critique  est  générale  ; le  malade 
se  trouve  soulagé  pendant  qu’elle  coule  ; bientôt 
après  les  symptômes  fébriles  diminuent  progres- 
sivement ; enfin  ils  cessent  entièrement.  La  sueur 
symptomatique  ne  diminue  en  rien  la  violence  de 
la  maladie  ; les  douleui's,  la  chaleur,  l’insomnie, 
la  fréquence  , la  dureté,  l’irrégularité  du  pouls, 
les  spasmes  , etc.,  persistent  au  même  degré.  La 
sueur  critique  survient  plus  souvent  aux  sujets 
d’une  constitution  molle  et  humide,  et  à ceux 
qui  ont  des  sueurs  habituelles , ou  chez  qui  d’au- 
tres maladies  se  sont  déjà  terminées  par  des 
sueurs.  Lorsque  la  maladie  a été  produite  par 
une  suppression  de  transpiration,  la  sueur  la  juge 
plus  promptement  et  plus  sûrement  que  toutes 
les  autres  évacuations. 

1034.  Les  signes  (jul  annoncent  la  sueur  cri- 
tique sont  la  constipation , la  suppression  des  uri- 
nes sans  cause  manifbste  , le  pouls  ondulent , 
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caractérisé  par  la  mollesse  Je  l’artère  , sou  déve- 
loppement et  la  grandeur  progressive  des  pulsa- 
tions, la  rougeur  et  la  chaleur  de  la  peau  avec 
un  relâchement  et  une  détente  sensible  de  cet 
organe,  une  vapeur  chaude  et  humide  qui  s’en 
élève,  et  qui  commence  ordinairement  vers  les 
lianes  ou  les  lombes  ; enfin  un  frisson  plus  ou 
moins  violent. 

io35.  La  crise  prompte  et  complète  par  la 
sueur  est  souvent  immédiatement  précédée  d’un 
frisson.  Dehaen  , qui  a écrit  une  dissertation  sur 
les  sueurs  critiques  dans  les  maladies  aiguës,  as- 
sure qu’un  frisson  les  précède  toujours  j mais 
l’observation  fait  voir  que  des  sueurs  critiques 
surviennent  sans  qu’aucun  refroidissement  se 
soit  manifesté  avant  leur  apparitiou. 

I o36.  Les  sueurscrltiques  ont  coutume  de  venir 
après  minuit  et  vers  le  matin  : celles  qui  se  mani- 
festent le  soir  sont  presque  toujours  symptoma- 
tiques. 

loSy.  Les  sueurs  bienfaisantes  etoritiquesaraè- 
nent  du  soulagement  ; le  malade  s’endort  ti'an- 
quillement  après;  la  température  du  corps  se 
rapproche  de  l’état  naturel  ; le  pouls  devient 
moins  fréquent,  plus  égal  et  plus  mou;  enfin 
elles  ne  sont  pas  trop  abondantes. 

io38.  La  sueur  peut  éti’e  avantageuse  et  même 
critique  dès  le  premier  jour  dans  une  fièvre  éphé- 
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mère , dans  nue  fièvre  de  rhume  ; mais  on  ne  doit 
pas  s’alteudre  quelle  ait  rien  de  critique  au  com- 
mencement d’une  fièvre  qui  a débuté  avec  les 
symptômes  d’une  maladie  grave. 

io3g.  Les  sueurs  sont  favorables  c[nand  elles 
surviennent  vers  la  fin  des  maladies  aiguës  après 
d’autres  crises  j elles  achèvent  et  rendent  com- 
plète la  terminaison  : c’est  ce  qu’on  remarque 
particuliérement  dans  les  fièvres  inflammatoires  , 
les  catarrhes,  les  rhumatismes,  les  exanthèmes, 
et  même  dans  les  fièvres  gastriques  et  dans  tou- 
tes les  fièvres  intermittentes. 

1040.  Lorsque  le  malade  a pendant  la  sueur 
une  plus  grande  anxiété,  de  la  chaleur,  des  fris- 
sons irréguliers,  des  douleurs  et  des  crampes  plus 
fortes  ; lorsqu’il  reste  dans  une  insomnie  très-pé- 
ulhle  avec  un  pouls  plus  fréquent,  plus  vile, 
plus  inégal  qu’auparavaut  ; lorsqu’enfiu  cette 
sueur  se  prolongeant.  Use  sent  épuisé,  elle  est 
symptomatique  et  fâcheuse.  Après  cette  sueur  le 
malade  sent  encore  plus  de  chaleur,  de  froid  ou 
de  frisson,  d’anxiété,  de  douleurs  ou  de  cram- 
pes; son  pouls  est  plus  fréquent  et  plus  dur;  sa 
peau  est  sèche;  ses  sensations  sont  émoussées  ou 
perverties. 

1041.  Les  sueurs  symptomatiques  viennent 
ordinairement  au  commencement  des  maladies 
aiguës;  elles  affoiblissenl  beaucoup  et  enlèvent 
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la  partie  la  plus  lluicle  des  humeurs  ; elles  dimi- 
nuent les  autres  excrétions  ; elles  troublent  la 
coclion  et  retardent  ou  cmpêchentles  crises.Lors- 
cjue  les  sueurs  symplomalKjues  n amènent  pas 
une  mauvaise  terminaison , les  maladies  se  jugent 
tard  par  d'autres  évacuations  criticjucs  ou  pai 
une  sueur  aboudaute. 

1042.  La  sueur  n’est  point  salutaire  dans  iQft 
maladies  aiguës  déjà  parvenues  à leur  période 
d’accroissement  ; car  dans  l’état  d irritation  c|ui 

• A • 

existe  alors , aucune  évacuation  ne  peut  etre  cri- 
tique. Cependant  lorsque  les  maladies  ont  été  pro* 
duites  par  des  transpirations  arrêtées,  lessueins 
qui  siu  viennent  promptement  sont  ordinairement 
favorables. 

1043.  Dans  la  période  de  violence  des  maladies 
( la  deuxième  période  ) , les  sueurs  sont  salutai- 
res lorsqu’il  doit  survenir  une  éruption  ; elles 
ont  coutume  d’accélérer  la  sortie  de  la  petite  vé- 
role et  de  la  rougeole.  Dans  les  autres  cas,  les 
sueurs  qui  se  manifestent  dans  le  plus  haut  degré 
des  maladies  en  augmentent  encore  la  violence , 
et  contribuent  souvent  à produire  les  effets  les 
plus  fâcheux. 

1044.  Les  parties  où  se  fait  la  sueur  peuvent 
être  plus  ou  moins  étendues  : de  là  naît  la  division 
importante  des  sueurs  en  générales  et  en  par- 
tielles ou  locales.  Les  premières  occupent  toute 
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l’habilude  du  corps;  les  autres  sont  bornées  à cer- 
taines parties,  ordinairement  à la  tête , au  cou , à 
la  poitrine. 

1045.  Quelques  personnes,  jouissant  d’ailleurs 
d’une  bonne  santé,  ont  habituellement  des  sueurs 
des  mains  ou  des  pieds.  L’interruption  de  ces 
sueurs  détermine  constamment  des  maladies  gra- 
ves, aiguës  ou  chroniques.  Si  les  maladies  aiguës 
ne  sont  pas  suivies  de  la  mort , les  sueurs  revien- 
nent le  plus  souvent  dans  la  convalescence.  Les 
maladies  chroniques  causées  par  des  sueurs  arrê- 
tées ne  se  guérissent  que  lorsque  les  sueurs  re- 
paroisseut. 

1046.  Des  sueurs  partielles  ont  quelquefois 
garanti  d’autres  maladies.  Bertrand  assure  que 
durant  la  peste  qui  régna  à Marseille  en  1720  , 
il  fut  préservé  de  cette  maladie  par  des  sueurs 
qui  lui  survinrent  sous  les  aisselles  , et  qui  conti- 
nuèrent jusqu’à  ce  que  la  eontaglon  eut  cessé. 

1047.  sueur  qui  se  borne  au  front,  au  vi- 
sage , au  cou , le  reste  du  corps  étant  dans  un 
état  de  sécheresse,  est  symptomatique  ; elle  an- 
nonce dans  les  maladies  aiguës  le  danger  dont  le 
degré  doit  être  déterminé  par  la  considération 
des  autres  signes  que  présente  la  maladie.  Les 
phlegmasies  qui  passent  à la  suppuration  délcr- 
nilucut  souvent  de  petites  sueurs  qui  d’abord  ne 


tirés  de  lâtransp.  et  de  la  sueur.  427 
s’étendent  guère  au-delà  de  la  région  de  l’organe 
affecté. 

1048.  La  sueur,  quoîqu’abondanle  et  univer- 
selle , n’en  annonce  pas  moins  quelquefois  une 
mort  yirocliaine;  et  dans  ce  cas  elle  est  accom- 
pagnée d’une  excessive  folblesse , de  la  face  hippo- 
cratique, de  l’anxiété,  eu  un  mot  des  signes  les 
plus  funestes. 

1049.  maladies,  il  n’est  pas  rare  qu  il 
reste  quelques  sueurs  partielles:  elles  sont  com- 
munément utiles  pour  la  terminaison  complète 
des  maladies  auxquelles  elles  succèdent. 

1050.  Les  sueurs  diffèrent  beaucoup  pour  la 
quantité  ; lorsqu’elles  sont  peu  abondantes,  ou 
les  désigne  ordinairement  sous  le  nom  de  moi- 
teurs. Des  sueurs  très-abondantes  se  manifestent 
quelquefois  dans  les  fievres  intermittentes. 

1051.  Une  sueur  abondante  au  commence- 
ment des  maladies  aiguës  est  toujours  dange- 
reuse , surtout  chez  les  personnes  folbles , dont 
elle  diminue  encore  les  forces.  Dans  le  cours  de 
la  maladie , une  sueur  abondante  et  qui  n est  pas 
critique  annonce  un  grand  danger , particulière- 
ment si  elle  est  accompagnée  d’autres  mauvais 
signes. 

1052.  Des  sueurs  abondantes  sont  rangées 
parmi  les  principaux  signes  d’une  suppuration 
déjà  Lite  dans  la  poitrine  ; et  l’on  observe  dans  ce 
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cas  que  les  sueurs  commencent  par  la  poitrine  , 
et  qu’elles  en  coulent  toujours  en  plus  grande 
quaulité, 

1053.  La  qualité  des  sueurs  varie  principale- 
ment par  rapport  à l’odeur,  à la  couleur,  à la 
consisîauce,  à la  chaleur  et  au  goût.  Les  signes 
qu’on  pourroit  tirer  de  celte  dernière  qualité  ne 
sont  pas  fort  connus,  parce  que  les  médecins  ne 
s’avisent  pas  de  goûter  la  sueur  de  leurs  malades 
et  d’en  examiner  la  saveur.  Il  n’est  pas  douteux 
qu’on  pourroit  tirer  de  cette  qualité  des  remar- 
ques utiles  ; mais  outre  que  le  moyeu  n’en  est 
pas  agréable , il  n’est  pas  certain  qu’il  serolt  sans 
danger. 

1054.  Une  bonne  sueur  doit  être  chaude  ; si 
elle  perd  trop  tôt  sa  température  et  qu’elle  pa- 
roisse sortir  froide  à travers  la  peau  , c’est  un 
signe  fâcheux  et  qui  est  le  plus  souvent  accom- 
pagné d’autres  signes  également  à craindre.  Dans 
les inllammatious  internes,  les  sueurs  froides  an- 
noncent le  passage  à la  gangrène  et  la  mort.  ]\Iais 
chez  les  hj^slériques  et  les  hypochondriaques , les 
sueurs  froides  sont  des  signes  de  peu  de  valeur. 

1055.  Les  sueurs  froides,  soit  générales,  soit 
partielles,  précédées  et  accompagnées  des  sym- 
ptômes les  plus  fâcheux,  annoncent  une  mort  pro- 
chaine. Mais  on  ne  doit  pas  ignorer  que  les  par- 
ties suantes  et  découvertes  se  refroidissent  par 
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l’aclion  de  l’air  extérieur.  On  doit  savoir  que  les 
sueurs  froides  mortelles  soûl  toujours  précédées 
et  accompagnées  des  signes  les  plut;  funestes.  Faute 
de  pareille  attention  on  pourroll  tomber  dans  les 
erreurs  de  pronostic  les  plus  absurdes. 

ïo56.  Vers  le  plus  haut  degre  de  violence  des 
fièvres  tierces,  et  quand  la  soif  commence  à .s’é- 
teindre par  la  boisson , il  s’élève  de  la  peau  des 
malades  beaucoup  de  vapeurs  cnaudes  qui  an- 
noncent la  sueur  prochaine  ; la  sueur  qui  s’é- 
coule ensuite  est  chaude  et  vaporeuse  comme 
celle  qui  est  occasionnée  par  le  bain  chaud  ; tout 
le  corps  sue  egalement,  et  le  pouls  est  alors  grand, 
souple  et  souvent  ondulent. 

loSy.  Une  sueur  partielle  chaude  fait  sou- 
vent connoître  la  souffrance  de  la  partie  sur  la- 
quelle elle  se  trouve;  elle  se  remarque  dans  quel* 
ques  inllammatious  latentes  de  ])olulne  : c’est  un 
mauvais  signe. 

io58.  Dans  les  maladies,  l’odeur  de  la  trans- 
piration et  de  la  sueur  éprouve  souvent  des  chan- 
gemens  que  nous  avons  déjà  exposés  en  traitant 
des  signes  tirés  des  odeurs  : il  suflira  de  rappeler 
que  l’odeur  des  sueurs  ordinairement  douce,  fade 
ou  un  peu  aigre,  (pielquefois  même  fétide  dans 
l’état  de  sauté  , devient  durant  les  maladies  plus 
acide  , plus  alkaliue  , (|uelquefois  extrêmement 
lelide. 
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io5g.  La  suppression  d’une  aulre  évacualiort 
donne  ordluaireraent  une  odeur  parlicnlière  à la 
sueur  : dans  les  retentions  d’urine,  elle  prend 
une  odeur  urineuse  ; elle  devient  fade  et  aigre 
après  raccoLichemeut,  surtout  lorsqu’il  survient 
des  accldens  causés  par  une  mauvaise  sécrétion 
du  lait. 

1060.  La  transpiration  est  généralement  très- 
fétide  dans  l’aliénation  mentale , et  son  odeur  a 
un  caractère  particulier  qui  se  fait  remarquer, 
quelque  soin  de  jjropreté  que  les  aliénés  aient, 
et  qui  s’impregue  aux  meubles , aux  appartemeus 
d’une  manière  durable.  Elle  est  abondante  chez 
les  maniaques  ; il  est  des  momens  où  ils  ont  la 
peau  brûlante  et  très-sèche.  Chez  les  mélanco- 
liques paisibles  elle  est  supprimée  : la  peau  est 
aride  J mais  les  extrémités  des  membres  sont 
froides  et  constamment  baignées  d’une  sueur 
froide. 

1061.  Les  sueurs  diffèrent  par  leur  consis- 
tance, qui  ordinairement  est  ténue,  liquide , douce 
au  toucher,  et  qui  d’autres  fols  est  épaisse,  vis- 
queuse et  comme  poisseuse.  Des  sueurs  modéré- 
ment claires  et  lluldes  sont  toujours  plus  avanta- 
geuses que  des  sueurs  collantes  et  tenaces,  qui 
ne  prennent  ces  caractères  que  par  l’exsudation 
d’une  plus  grande  quantité  de  matière  animale 
dissoute  dans  le  liquide. 


TIRÉS  DE  DA  TRANST.  ET  DE  LA  SUEUR.  43i 

1062.  La  sueur  qui  est  claire  et  presque  ino- 
dore clans  l’état  de  santé,  devient,  sur  le  visage 
desmourans,  épaisse, visqueuse,  et  d’une  odeur 
acide  ou  même  fétide. 

1063.  On  donne  le  nom  de  sueur  colliquative 
à celle  qui  est  abondante , continuelle , visqueuse , 
gluante,  fétide  et  jointe  à un  grand  épuisement 
des  forces.  Dans  toutes  les  maladies,  soit  aiguës, 
soit  chroniques , les  sueurs  colliquatives  sont 
très -mauvaises. 

1064.  On  observe  , vers  la  lin  des  grandes 
hémorrhagies,  une  sueur  épaisse , visqueuse  et 
comme  gluante  : elle  est  un  des  signes  les  plus 
certains  de  leur  terminaison. 

1065.  Les  sueurs  prennent  diverses  couleurs 
dans  les  maladies:  elles  teignent  le  linge  en  jaune 
dans  certaines  lièvres  bilieuses;  elles  lui  donnent 
une  couleur  rouge  quand  le  sang  sort  mêlé  avec 
la  sueur.  M.  Fourcroy  a observé  une  sueur  qui 
donnoltau  linge  une  belle  couleur  bleu  de  Prusse. 
Borellus  a vu  des  sueurs  noires,  Fabrice  de  Hil- 
den  de  safranées.  Olaus  Borriebius  dit  cju’un 
phlhlslque  eut  des  sueui’s  noires. 

1066.  Toute  sueur  c]ul  est  colorée  est  mau- 
vaise, si  cette  couleur  n’est  pas  l’effet  de  cjucl- 
ques  substances  colorées  qui  ont  été  prises  : ainsi 
la  rhubarbe  donne  une  teinte  jaune  aux  sueurs. 
La  sueur  de  sang  est  moins  h craindre  cjuaud  elle 
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remplace  une  autre  évacuation  du  même  liquide , 
par  exemple  , la  menstruallon. 

DES  SIGNES  TIRÉS  DES  HÉMORRHAGIES. 

1067.  Lorsque  les  hémorrhagies  sont  primiti- 
ves, elles  appartiennent  à une  classe  de  mala- 
dies comprise  dans  la  nosographie.  Nous  ne  con- 
sidérerons ici  que  les  hémorrhagies  symptomati- 
ques et  critiques. 

10G8.  Les  hémorrhagies  symptomatiques  se 
montrent  dès  le  commencement  ou  le  progrès  de 
la  maladie  : elles  sont  trop  abondantes  ou  trop 
modiques;  de  mauvais  signes  les  accompagnent 
assez  souvent;  elles  n’apportent  aucun  soulage- 
ment; elles  sont  produites  par  quelques  lésions 
des  propriétés  vitales  des  vaisseaux  et  l’altération 
des  qualités  du  sang. 

io6g.  Les  hémorrhagies  critiques  ne  viennent 
que  dans  certaines  maladies  et  ordinairement  à 
certaines  épo([ues:  elles  ne  sont  pas  trop  violen- 
tes, et  le  malade  en  éprouve  du  soulagement.  Le 
plus  souvent  les  écoulemens  de  sang  critiques 
viennent  du  nez,  de  rutérus  et  du  fondement. 

1070.  L’age  du  sujet,  sa  disposition  particu- 
lière à une  hémorrhagie  sont  les  circonstances 
principales  qui,  jointes  aux  signes  critiques,  don- 
nent lieu  de  s’aticnJrc  que  la  maladie  sera  bien- 
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lôl  jugée  par  celle  espèce  de  crise.  La  mélhode 
perliirbalriceque  suivenl  quelques  médeclnsdans 
le  Irallemeut  des  maladies  aiguës,  paroîl  rendre 
les  crises  par  hémorrhagie  un  peu  moins  fré- 
quenles. 

1071.  L’hémorrhagie  nasale  critique  est  ordi- 
nairement précédée  d’un  sentiment  de  froid  qui 
saisit  tout  le  coi’ps,  et  d’un  goullement  léger, mais 
sans  douleur,  des  hypochondres.  Les  autres  .signes 
critiques  qui  annoncent  cette  hémorrhagie  sont 
la  grandeur  du  pouls  et  son  l’eljoudissement,  la 
douleur  du  cou , l’assoupissement , le  batte- 
ment violent  des  temporales , l’obscurcissement 
de  la  vue,  le  larmoiement,  la  rongeur  vive  de  la 
face  et  des  yeux,  quelquefois  le  tintement  d’o- 
reille et  le  délire,  très-souvent  un  prurit  dans 
les  narines, et , selon  Galien,  la  perception  des  ob- 
jets colorés  en  rouge.  Si  le  visage  est  notable- 
ment plus  rouge  d’un  coté  que  de  l’autre,  on 
est  en  droit  de  présumer  que  le  sang  viendra  de 
la  narine  du  meme  côté. 

1 072.  Les  signes  particuliers  qui  annoncent  les 
crises  par  l’utérus  chez  les  femmes,  et  par  le  Ilux 
liémorrhoidal  chez  les  hommes,  sont  la  pesanteur , 
la  tension , la  chaleur,  la  douleur  des  lombes  et 
de  l’hypogaslre  , et  les  Inégalités  dans  le  jxjuls. 

ioyd.  Si  la  période  des  menstrues  tombe  dans 
le  cours  d’une  maladie  aiguë,  il  est  avantageux 
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et  de  bon  augure  qu’elles  paroissent  au  temps 
et  à la  quaulllé  ordinaires  (1). 

1074.  Les  hémorrhagies  critiques  abondantes 
soulagent  davantage  que  les  modiques  plusieurs 
lois  répétées.  Une  hémorrhagie  dans  laquelle  le 
sang  s’échappe  goutte  à goutte  n’est  presque  ja- 
mais critique. 

1075.  Le  siège  des  hémorrhagies  symptoma- 
tiques et  critiques  varie  dans  les  dlfférens  âges. 
Dans  la  jeunesse  les  hémorrhagies  se  font  par  la 
tête  J depuis  la  puberté  jusqu’à  trente-cinq  ou 
quarante  ans,  ce  sont  des  hémoptysies,  des  vo- 
missemeus  de  sang  ; dans  un  âge  plus  avancé,  ce 
sont  des  {luxions  hémorrhoidales  chez  les  hom- 
tnes,  et  chez  les  femmes  des  {luxions  sanguines 
par  la  matrice.  Le  plus  ordinairement  ces  hémor- 
rhagies se  font  par  exhalation,  d’autres  fois  par 
érosion,  comme  dans  l’hémoptysie  symptomati- 
que de  la  phthisie  pulmonaire  ulcérée.  Le  prin- 
temps et  l’été  sont  les  saisons  où  les  hémorrha- 
gies paroissent  le  plus  communément  : on  les  ol>- 
serve  plus  souvent  chez  les  sujets  d’un  tempéra- 
ment sanguin  et  chez  les  femmes. 

1076.  Le  sang  qui  s’échappe  dans  les  hémor- 
rhagies offre  quelques  différences  à remarquer. 
Dans  les  maladies  Inllainmalolres  il  est  épais , con- 
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sîslant;  il  tbrnie  un  c-»illoi  voluiniiu'nv  et  plus 
dense.  D’après  une  an;il\ s<  t.nie  pai- MM.  Dèyeux 
et  Parmentier  du  sanj»  j)i  ischez  îles  piem  ericjnes, 
on  peut  coiu'lnre  (ju;i  le  caraclèie  iullamma- 
toire  du  san"  consiste  dans  une  foule  , une  li(]iié- 
faction  de  la  partie  fibreuse  et  de  la  maiière  albu- 
mineuse, au  fieu  de  i’èpaississemeut,  de  la  coa- 
gulation (ju’on  y avoit  admis,  il  faut  convenir  (jue 
cette  analyse  du  sang  s’accorde  peu  avec  les  pro- 
priétés physiques  qu’on  y remarque.  Dans  la  cblo- 
l’ose  ouïes  pâles  couleurs,  et  citez  quelques  scor- 
butiques,il  est  très-liquide,  d’un  rose  pâle,  pres- 
que blanc  ; ü.  s’étend  beaucoup  sur  le  linge  qui 
le  reçoit,  e.,  ne  forme  presque  point  de  caillot. 
Il  semble  que  les  artères  et  les  veines  sont  rem- 
plies d’une  liqueur  à peine  sanguine. 

1077.  C’est  partlcullèreraenl  dans  la  fièvre  in- 
flammatoire qu’une  hémorrbagie  nasale  abon- 
dante termine  quelquefois  subitement  la  maladie; 
d’autres  fois  elle  est  jugée  par  de  petites  perles 
de  sang  répétées,  et  toujours  par  la  même  voie. 
Chez  les  femmes  , l’éruption  abondante  des  mens- 
trues est  soitvent  la  crise  d’une  maladie  inflam- 
matoire. 

1078.  Les  hémorrhagies  cnlitjues  ne  sont  jias 
les  seules  (jtte  l’on  obsei  vedans  la  fièvre  inllam- 
maloire  ; il  s’y  manifeste  des  beinorrtiagies  sym- 
ptomatiques qui,  sans  juger  la  maladie,  modèrenl 
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souvent  avec  avautage  la  violence  de  la  réaction. 

1079.  Depuis  que  l’on  distingue  les  lièvres 
adynamique  et  ataxique  simples,  il  ne  paroît  pas 
que  l’on  ait  observé  d’hémorrhagies  critiques 
dans  ces  affections.  Les  hémorrhagies  sont  ce- 
pendant utiles  au  commencement  de  ces  mala- 
dies lorsqu’il  y a complication  d’une  fièvre  in- 
flammatoire ou  d’une  congestion  vers  quelque 
viscère.  Si  les  hémorrhagies  arrivent  à une  épo- 
que avancée  des  fièvres  adynamiques  et  ataxiques  ; 
si  elles  sont  abondantes,  si  elles  se  réitèrent  sou- 
vent , elles  font  craindre  une  terminaison  fâ- 
cheuse. 

1080.  Tout  petit  écoulement  de  sang  est  un* 
mauvais  signe  dans  les  maladies  aiguës , à moins 
qu’il  n’annonce  une  abondante  hémorrhagie  pour 
le  jour  de  la  crise  ; c’est  ce  qu’on  reconnoît  au 
nuage  ou  à l’énéorème  qui  se  forme  dans  les  uri- 
nes le  jour  que  le  petit  écoulement  a lieu. 

1081.  Le  délire  ou  les  convulsions  à la  suite 
des  hémorrhagies  sont  de  très-mauvais  signes. 
Dans  les  grandes  hémorrhagies , les  foiblesses  fré- 
quentes , les  tiutemens  d’oreille,  les  éblouisse- 
mens  indiquent  un  grand  danger. 

X082.  Les  crachemens  de  sang  qui  surviennent 
dans  le  cours  des  maladies  aigues  annoncent  le  plus 
grand  danger , quoique  les  aulressyinptômes  n’in- 
diquent point  une  inllammalion  de  poitrine.  Je 
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citerai  entre  plusieurs  autres  faits  celui  d’uu  jeune 
lioratne  qui,  attaqué  tl’uue  fièvre  gastro-ataxique, 
eut  vers  le  douzième  jour  une  petite  toux  avec  cra- 
chement de  sang  ; la  respiration  étoit  libre  ; il  u y 
avoit  point  de  douleur  de  poitrine.  Le  sang  disparut 
bientôt;  il  resta  seulementun  peu  de  toux.  Il  mou- 
rut le  quarante-cinquième  jour  de  la  maladie.  A 
l’ouverture  du  corps,  à laquelle  assista  M.  Phllib. 
Jos.Roux  ,ontrouva  un  épanchement  séreux  dans 
un  des  ventricules  latéraux  du  cerveau  , et  de 
]dus  un  lobe  d’un  poumon  en  sidération.  II  paroît 
que  dans  ces  cas  il  existe  une  inflammation  de 
poitrine  latente  : il  est  utile  alors  de  chercher  à 
s’eu  assurer  par  la  percussion  du  thorax. 

iü83.  Les  hémorrhagies  sont  des  phénomènes 
assez  fréquens  dans  les  phlegmasies , et  surtout 
dans  celles  du  thorax.  Chez  les  jeunes  sujets  ces 
maladies  se  terminent  assez  souvent  par  des  hé- 
morrhagies nasales  ou  par  des  règles  critiques. 
Galien  assure  que  le  sang  qui  sort  des  narines 
juge  les  inflammations  du  foie  et  de  la  rate  , lors- 
que ces  viscères  , dans  les  fièvres  aiguës,  sont  le 
siège  de  quelques  inflammations;  mais  il  faut  que 
le  sang  coule  en  ligue  directe,  savoir , de  la  narine 
droite  lorsque  le  foie  est  malade , et  de  la  gauche 
quand  c’est  la  rate. 

•io84-  L-a  sortie  du  sang  par  les  voies  urinaires 
est  quelquefois  critique  dans  des  maladies  déler- 
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minées  par  une  suppression  de  règlesoud’hémor- 
rhüïdes;  mais  oi’iliiiaii’emenl  elle  est  symptoma- 
tique et  du  nombre  des  signes  fâcheux  (i). 

1085.  Des  malades  attaqués  de  calculs  urinai- 
res, d’autres  à fjui  on  a appliqué  des  résicatoires 
dont  les  cantharides  oui  affecté  les  voies  urinai- 
res, éprouvent  un  pissement  de  sang  qui  ne 
doit  point  faire  porlerun  pronostic  aussi  fâcheux. 

1086.  Pendant  tout  le  temps  que  dure  le  scor- 
but , mais  surtout  dans  la  seconde  et  la  troisième 
période,  les  malades  sont  sujets  à des  hémorrha- 
gies copieuses  de  différentes  paities,  par  exemple 
du  nez  , des  gencives , des  poumons  , des  intes- 
tins, de  la  vessie,  etc.  Leurs  ulcères  ordinaire- 
ment rendent  aussi  beaucoup  de  sang.  Les  hémor- 
rhagies scorbutiques  viennent  yiresque  toutes  des 
membranes  muqueuses,  et  sont  passives. 

1087.  Les  phthisiques  à la  suite  du  scorbut 
sont  sujets  à une  expuition  de  sang  qu’il  ne  faut 
pas  confondre  avec  respecloralion  de  sang,  qui 
est  chez  eux  bien  plus  rare.  Le  sang  rdors  ne  pro- 
vient pas  du  poumon,  mais  de  la  luette,  du  voile 
du  palais  , des  amygdales , des  gencives  , de  la 
langue.  On  a vu  des  phthisiques  dont  le  sang 
sortoii  de  ces  parties  comme  d’une  éponge  dans 
laquelle  il  auroit  croupi  pendant  long-temps  , 


(i)  Leroy,  du  Prouost. 
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mais  sansloux,  sans  aucun  effort  de  la  poitiliic. 

1088.  Quant  au  crachement  de  sang,  aucun 
médecin  u’iguore  que  s il  précède  souvent  la 
phthisie  pulmonaire  , long-temps  avant  qu  elle 
se  manifeste  par  ses  autres  signes , il  a heu  quel- 
quefois en  même  temps  que  les  premiers  sym- 
ptômes de  la  maladie  ; que  d autres  fois  il  ne 
survient  que  lorsque  celle-ci  est  parvenue  à un 
degré  très-avancé;  et  enhu  que  diverses  pei- 
souues  ont  péri  de  la  phthisie  sans  avoLi’  jamais 
craché  de  sang. 

1089.  La  phthisie  scrophuleuse  estsouvent  pré- 
cédée d’un  crachement  de  sang.  Les  congestions 
qui  se  forment  alors  dans  les  poumons  opposent 
une  résistance  plus  ou  moins  grande  au  sang  , par 
lapressiou  et  par  le  rétrécissemeut  des  vaisseaux; 
il  rellue  dans  ceux  qui  sont  plus  libres,  les  dilate 
et  s’épanche  par  leurs  anastomoses  dans  les  voles 
aériennes.  Les  hémorrhagies  sifréquentesdansles 
phthisies  par  engorgement  scrophuleux  du  pou- 
mon ne  doivent  pas  être  confondues  avec  celles 
qui  sont  l’effet  de  la  seule  pléthore  : celles-ci  peu- 
vent être  très-considérables  sans  danger,  souvent 
avec  un  grand  soulagement  du  malade  (i).  Les 
hémorrhagies  qui  arrivent  lorsque  la  phthisie  est 
parvenue  à un  degré  avancé,  sont  d autant  plus 
dangereuses  qu’elles  sont  souvent  l’effet  de  l’éro- 


(1)  De  la  iMillûsie  jnilaionairc  , par  M,  PonxaL. 
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sien  des  vaisseaux  saugiiins,  et  que  le  malade 
peut  mourir  subitement  d’he'morrhagie. 

1090.  Il  est  extrêmement  rare  de  voir  périr  des 
femmes  dans  des  pertes  de  sang  causées  par  des 
faux-germes  ou  par  des  avorlemens  au-dessous 
de  quatre  à cinq  mois,  à moins  que  cesaccouche- 
meus  ne  soient  compliqués  de  quelques  autres 
maladies  plus  dangereuses  , ou  que  la  malade  ait 
manqué  de  secours. 

1091.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  pertes  uté- 
rines qui  surviennent  aux  grossesses  de  sept , huit 
ou  neuf  mois  : elles  sont  pour  l’ordinaire  moins 
grandes  avant  l’accouchement  que  celles  des  avor* 
temens  dont  je  viens  de  parler  ; mais  quoique 
moins  considérables , elles  n’ont  que  trop  appris 
aux'gens  de  l’art  les  suites  dangereuses  qui  y sont 
attachées  et  le  péril  imminent  dans  lequel  sont 
les  femmes  qui , sans  paroître  donner  de  l’inqulé- 
ttide  aux  assislans,  ne  justifient  que  trop  souvent 
par  leur  mort,  peu  de  temps  après  l’accouche- 
ment, le  fâcheux  pronostic  qu’on  eu  avoit  porté. 

1092.  Ces  pertes  de  sang  qui  surviennent  aux 
femmes  depuis  le  sixième  ou  septième  mois  de  la 
grossesse  jusqu’au  terme  del’accouchemeut,  sont 
sujettes  à récidive,  quoique  arrêtées  par  les  sai- 
gnées et  par  tousles  aulresmoyeus  employés  à cet 
effet.  Les  perles  de  sang  qui  arrivent  à la  Gu  des 
grossesses  sont  prescjue  toujours  produites  parle 
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décollement  de  quelques  portions  Awplacetita, 
ou  par  sa  séparation  totale  d’avec  le  loud  de  la 
matrice. 

logS.  Les  pertes  de  sang  sont  d’autaiit  plus 
fâcheuses  qu’elles  sont  plus  abondantes,  et  qu  il 
y a moins  de  caractères  qui  indiquent  la  disposi- 
tion à l’accouchement. 

t 

DES  SIGNES  TIRÉS  DE  LA  FACE. 

1094.  Peu  de  parties,  dans  l’étude  de  l’exté- 
rieur de  l’homme  , méritent  plus  que  la  lace  de 
fixer  l’attention  (i).  Renleimant  les  principaux 
organes  des  sens,  pourvue  de  muscles  nombreux 
et  d’un  système  vasculaire  très-développé,  elle 
éprouve  une  foule  de  changemenset  de  modifica- 
tions qui  correspondent  avec  une  grande  partie 
desphénomènes  de  la  santé  et  des  maladies.  Lesré- 
volullons  des  âges,  les  diverses  constitutions  , les 
grandes  différences  qui  distinguent  les  peuples, 
ont  chacune  à la  face  des  traits  qui  les  caracté- 
risent ; les  différentes  passions  s’y  peignent  sous 
des  formes  aussi  variées  que  les  nuances  qui  les 
distinguent  ; elles  ont  leur  principale  expres- 
sion à la  face,  qui  a mérité  d’être  appelée  le  mi- 
roir de  l’ame,  parce  que  prenant  iuvolontalre- 


(i)  Voyez  rexcellcnle  Dissert,  de  M.  Cacuguex  sur 
l’expression  de  la  face.  Paris  au  10. 
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ment  l’empreinte  des  diverses  affections  qu’elle 
éprouve  , elle  nous  instruit  des  diverses  passions 
qui  l’agitent,  et  souvent  en  trahit  le  secret.  C’est 
au  trouble  de  la  faced’Anllochus , bien  plus  qu  à 
l’agitation  de  son  pouls,  lorsque  Stratonice  pa- 
roissoit  devant  lui , qu’Ei'asistrate  reconnut  son 
amour  pour  cette  princesse.  Les  effets  extérieurs 
que  le  chagrin  produitsur  le  visage  sont  frappans: 
les  muscles  s’affaissent, ils  sont  moins  tendus;  la 
peau  se  ride  ; on  paroît  maigri  et  décharné  au 
J)out  de  quelques  heures;  il  survient  un  change- 
ment marqué  dans  les  yeux;  on  pâlit,  on  jaunit, 
et  la  ti'anspirallon  se  faisant  mal , la  peau  s’altère 
singnllèrcmeut ; elle  devient  sèche,  rude,  écail- 
leuse. 

logS.  La  face  n’est  pas  moins  expressive  dans 
les  maladies  : une  partie  du  corps  souffre-t-elle, 
elle  nous  eu  Instruit  et  exprime  la  douleur.  Elle 
éprouve  dans  un  grand  nombre  d’affections  des 
changemens  trèsu-eraarquables.  Qui  ne  connoît 
la  face  du  phthisique,  celle  du  phrénéllque  , la 
chute  de  traits  du  visage  dans  la  lièvre  adynami- 
que,  la  face  égarée  des  lièvres  ataxiques?  Si  ou 
comj)aroIt  le  portrait  fidèle  d’un  malade  tracé 
dans  le  cours  de  l’une  de  ces  maladies,  avec  ce- 
lui qui  le  rcprésenteroit  dans  la  convalescence, 
onobservcrolt  entre  eux  une  sensible  différence. 
Depuis  Hippocrate  ou  connoît  l’utilité  de  l’ob- 
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servatlon  tle  la  face  dans  les  maladies j et  le  ta- 
bleau frappant  qu’il  nous  a trace  des  signes  ti- 
rés de  la  face  qui  annoncent  une  mort  procliame, 
nous  sert  encore  de  modèle. 

1096.  Parmi  les  alterations  que  la  face  éprouve 
dans  les  maladies,  les  unes  ont  lieu  plus  parlicu- 
Hèrementdanssessystèmes  cellulaire  et  ca])illiiire, 
iuüuent  sur  la  nature  et  la  quantité  des  lluides 
qui  la  ]iarcourenl,  et  lont  varier  son  volume  et 
sa  coloration.  Les  autres  portent  leur  im|)i  ession 
sur  les  muscles,  exalt-.  ut,  altoibiissenl  ou  déve- 
loppent irrégulièrement  leurs  mouvemens.  Ou 
peut  donc  considérer  les  alterations  de  la  lace  re- 
lativement aux  systemrs  (|ui  sont  aüectés , et  exa- 
miner successivement  les  cliangcmens  qui  se  re- 
marcpient  dans  l’expression  des  traits , dans  la 
couleur  et  dans  le  volume.  Je  sais  (jue  celte  dis- 
tinction ne  sauroit  être  précisé  et  rigoureuse  : 
rarement  les  altérations  se  bornent  a un  systemej 
presque  toujours  plusieurs  sont  allectes;  la  na- 
ture est  loin  de  s’astreindre  à 1 exactitude  de  nos 
divisions;  mais  elles  ont  l’avantage  , en  classifiant 
les  faits,  de  les  lier  entre  eux,  et  de  faire  mieux 
sentir  leurs  rapports  generaux  et  les  icsullals 
cju’ils  peuv'cnt  oflrir.  Je  remarquerai  cejieiidant 
que  cette  division  des  alterations  de  la  face  qui 
se  rap]>orle  à differens  systèmes  affectés , est  la 
même  que  l’observation  seule  a fait  adopter  à 
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Duretdans  ses  Commentaires  sur  les  Prénotlons 
Coaques. 

1097.  Les  muscles  de  la  face  sont  très-irrita- 
bles ; après  ceux  des  membres , ils  sont  de  tous 
les  muscles  ceux  qui  se  convulsent  et  se  paraly- 
sent le  plus  aisément,  et  ils  donnent  à la  figure 
une  expression  très-variée  dans  la  santé  et  dans 
les  maladies.  Les  principaux  changemens  à re- 
marquer dans  l’expression  des  traits  de  la  face 
sont,  1°.  l’exaltation  ou  l’augmentation  des  mou- 
vemens  musculaires  ; 2”.  leur  perversion  ou  leur 
dépravation  ; 3°.  leur  diminution  ; 4°.  leur  ces- 
sation ou  leur  interruption. 

1098.  Le  système  musculaire  à mouvcmens 
volontaires,  dont  celui  de  la  face  fait  partie,  est 
étroitement  lié  au  cerveau  , dont  il  reçoit  ]>ar 
l’entremise  des  nerfs  le  principe  de  ses  mouve- 
mens  : aussi  l’activité  plus  ou  moins  grande  de 
ce  système  peut-elle  indiquer  les  divers  degrés 
d’énergie  de  cet  organe.  La  liaison  paroît  encore 
plus  grande  avec  les  muscles  de  la  face.  Les  ma- 
ladies sont  marquées  tantôt  par  l’exaltation  de  la 
conlracllllté  animale  , tantôt  par  sa  diminution  ; 
l’une  et  l’autre  peuvent  se  présenter  sous  divers 
états  et  à divers  degrés,  depuis  le  mouvement  un 
peu  plus  vif  jusqu’à  la  roldeur  tétanique;  et 
tantôt  depuis  le  simple  affolblissemcnt  de  la  con- 
tractilité animale  dans  la  débilité  , jusqu’à  sa  ces- 
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salion  clans  la  paralysie,  clans  les  fièvres  aclyna- 
micjiies.  Dans  les  maladies  où  le  cervcîau  est  cli~ 
rectemenl  affeclë,  le  désordre  des  mouvemens 
de  la  face  suit  le  trouble  des  fonctions  cérébra- 
les. Les  mouvemens  sont  irréguliers  dans  ces  af- 
fections, comme  la  volonté  qui  les  dirige;  elle 
suit  alors  les  aberrations  cju’éprouveut  les  facul- 
tés intellectuelles. 

1099.  Dans  la  lièvre  iullammatoire  et  clans 
les  phlcgmasies  intenses  , les  traits  de  la  face  sont 
plus  animés  : le  délire  fébrile  est-il  furieux , fex- 
pression  de  la  face  est  exaltée  ; elle  prend  l’air 
de  la  menace  et  de  la  fureur. 

1 100.  La  contraction  des  muscles  est  perma- 
nente dans  le  tétanos  : aussi  la  face  présente- 1- 
elle'une  tension  et  une  l’oideur  remarc[uablesdans 
celle  maladie.  La  couleur  du  visage,  cpielquefois 
pâle,  est  le  plus  souvent  ronge;  les  yeux  sont 
larmoyans,  fixes,  renversés  ou  agités  de  mouve- 
raens  convulsifs,  tantôt  saillans,  tantôt  renversés 
dans  l’orbite;  les  paupières  coutivactécs  les  recou- 
vrent à peine , ou  sont  étroitement  fermées.  La 
contraction  des  muscles  des  lèvres  est  c|uelc|ue- 
fois  si  considérable,  qu’elles  sont  fortement  re- 
tirées et  écartées  : les  joues  alors  sont  jilissées  et 
relevées,  et  toutes  les  dents  à découvert;  ce  c[ui 
cdianae  singulièrement  la  ligure,  lui  donne  un 
aspect  horrible,  cl  la  rend  souvent  mcconuois- 


446  DES  S I G ^ E S 

sable;  les  mâchoires  sont  sei’rëesjes  masseters  vio- 
lemmeiil  coiilracles,  durs  cl  saillans  (i). 

1 101.  Les  maladies  (>i  ê(  ëdenles  sont  marquées 
par  l’exaltalion  de  la  coiiLraetililé  animale;  il  eu 
est  d’autres  où  sa  (liminulion  s’observe  ; elle  peut 
se  présenter  dans  divers  degrés , depuis  le  sim- 
ple affoihlissemeiU  de  cette  propriété  dans  la  dé- 
bilité , le  tremblement,  jusqu’à  sou  interruptiou 
dans  la  paral^ysie,  dans  les  lièvres  adynamlques. 

H02.  Une  Inlermiileuce  accidentelle  de  cette 
fonction  et  de  celle  des  sens  , caractérise  les  fiè- 
vres soporeuses:  c’esi  aussi  ce  qu’on  observedans 
la  catale])sle  et  l’extase.  La  face  présente  dans 
ces  maladies  une  InimobiliLe  singulière  j ses  diffé- 
rentes parties  conservent  la  situation  qu’elles 
avoient  au  moment  de  l’accès  et  celle  qu’on  leur 
donne;  les  yeux  sont  ouverts  on  fermés,  abais- 
sés ou  élevés  s’ils  l’étoienl  aloi  s;  la  bouche  reste 
ouverte  dans  ceux  qui  pai  loient  dans  cet  instant. 
Dans  la  paralysie  de  la  face  , les  muscles  paraly- 
sés ne  pouvant  contre-balancer  l’aelion  de  leurs 
antagonistes  , il  y a une  disloj’slon  de  la  face  du 
côte  sain.  La  chute  de  la  paupière  stijierleure  est 
l’effet  de  la  paralysie  du  muscle  qui  la  relève.  Le 
strabisme  pai  oîi  dù  à l’affecllon  pai’aly  tique  d’une 
partie  des  muscles  qui  meuvent  i’oeil. 


(i)  ïnNKA  , CoimncnUirius  de  Tetano, 
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îio3.  L’affoiLlissement  delà  contractilité  est 
très-marqué  dans  les  maladies  adynamiques  qui 
paroisseut  porter  sur  la  vie  et  sur  la  texture  mus- 
culaire une  inllueuce  délétère.  L’affaissement  des 
traits  de  la  face,  l’atonie  des  muscles,  qui  im- 
prime à la  physionomie  un  air  d’abattement  et  de 
stupeur,  sont  au  nombre  des  signes  qui  caracté- 
risent les  lièvres  adynamiques. 

I io4>  La  perversion,  la  dépravation  des  moti- 
vemens  s’observent  durant  les  maladies  qui  pré- 
sentent des  phénomènes  d’une  irrégularité  et 
d’une  Variabilité  remarquables  : telles  sont  asser. 
généralemeut  les  maladies  nerveuses  et  spéciale- 
ment quelques-unes  de  ces  affections  ; la  face 
j)rcnd  alors  une  expression  également  irrégu- 
lière et  variable  par  la  contraction  simultanée  ou 
successive  de  ses  muscles  ; c’est  ce  qu’on  remar- 
<jue  dans  les  lièvres  ataxiques , dans  les  accès  de 
manie  , d’hystérie,  d’épilepsie,  dans  les  convul- 
sions, dans  la  danse  de  Saint- Guy.  Quand  l’épi- 
lepsie est  violeute,  les  muscles  de  la  face  sont 
très-affectés , et  pi’oduisent  dans  la  physionomie 
différentes  contorsions  violentes  ; ceux  surtout 
qui  forment  les  joues  se  meuvent  de  façon  à pro- 
duire les  grimaces  les  plus  singulières.  Quand  les 
accès  d’épilepsie  sont  fréquens,  ils  grossissent  les 
traits,  changent  la  physionomie , et  lui  donnent 
un  air  de  stupidité. 
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1105.  Les  changcmcns  que  subit  la  couleur 
(le  la  face  dans  les  maladies  peuvent  se  rappor- 
ter, 1°.  à un  rouge  vif;  2”,  à un  rouge  foncé, 
livide,  plombé;  3°.  à la  pâleur,  la  décoloration; 
4®.  à une  teinte  jaune,  jaunâtre  ou  verdâtre.  La 
blancheur  de  la  peau  des  Européens  la  rend 
susceptible  de  plus  de  variétés  de  couleur,  ou 
nous  permet  du  moins  de  les  apercevoir  plus  fa- 
cilement : elles  ne  peuvent  être  aussi  sensibles 
sur  celle  des  peuples  qui  l’ont  habituellement 
colorée. 

1106.  Le  sang  qui  pénètre  et  circule  dans  les 
capillaires  de  la  face  lui  communique  ces  tein- 
tes rouges  plus  ou  moins  foncées  qui  la  colo- 
rent habituellement.  Plus  il  est  rouge  et  abon- 
dant, plus  la  couleur  de  la  face  est  vive  et  ani- 
mée. Ces  circonstances  suivent  le  développement 
des  forces  vitales,  et  peuvent  quelquefois  en 
marquer  les  degrés.  La  vie  est  d’autant  plus  pro- 
noncée dans  les  organes, que  le  sang  les  pénètre 
en  plus  grande  quantité.  L’afllux  du  sang  et  l’ac- 
tivité de  la  circulation  correspondent  toujours 
dans  les  inllammatious  au  développement  de  la 
sensibilité  et  de  la  chaleur.  Dans  l’état  hahitncl 
une  couleur  vive  de  toute  la  face  annonce  le 
bon  état  des  forces  et  la  plénitude  de  la  santé; 
clic  se  rencontre  ordinairement  avec  une  poi- 
trine large  et  le  développement  des  organes  pul- 
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mouaires.  La  jeunesse  est  l’àge  delà  vigueur: 
alors  prédominé  ie  sang  arleriel,  et  la  face  se 
pare  des  couleurs  les  plus  brillantes. 

1107.  maladies  qui  sont  marquées  par  un 
développement  général  des  forces  vitales  colo- 
rent la  face  en  rouge  vif.  Dans  la  lièvre  inllara- 
raatoire,  la  face  est  rouge,  gonllée  et  animée. 
On  observe  dans  les  paroxysmes  des  lièvres  con- 
tinues, dans  la  seconde  période  des  accès  des 
lièvres  intermittentes,  avec  le  développement  du 
pouls,  de  la  chaleur  et  des  forces,  une  colora- 
tion plus  vive  de  la  face.  Dans  la  fièvre  ataxique 
ou  observe  des  rougeiu's  circonscrites  sur  quel- 
ques parties  de  la  face  et  souvent  de  peu  de  du- 
rée : elles  sont  très  - irrégulières  quant  à leur 
apparition  et  à leur  siège. 

1 108.  La  phrénésie  est  celle  des  pblegmasies  où 
la  couleur  de  la  face  eu  rouge  vif  est  la  plus 
marquée.  On  peut  rapprocher  de  cette  maladie 
celles  qui  ont  avec  elle  quelcjne  analogie  sous  le 
rapport  de  la  couleur  de  la  face  et  de  l’affection 
du  cerveau.  La  rougeur  presque  subite  des  yeux, 
le  regard  étincelant,  le  coloris  des  joues , font 
souvent  présager  l’explosion  prochaine  d’un 
accès  de  manie.  Dans  l’hydrophoble  le  visage  de- 
vient l’ouge  , les  yeux  étlncelans , égarés , le 
regard  farouche,  avec  impression  de  crainte  et 
aversion  de  la  lumière. 
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I log.  Les  ëru plions  ayant  leur  siège  dans  le 
système  capillaire  sont  d’autant  plus  fréquentes 
dans  les  organes  , que  ce  système  y est  plus  dé- 
veloppé : aussi  le  système  dermoïde  de  la  face 
si  remarquable  par  le  développement  de  son  sys- 
tème capillaire,  l’est-il  encore  par  la  fréquence 
de  ces  affections,  qui  y est  bien  plus  grande  que 
dans  toute  autre  partie  de  l’organe  cutané.  Le 
nombre  des  érysipèles  de  la  face  est  beaucoup 
plus  considérable  que  celui  des-  érysipèles  des 
autres  parties.  Dans  les  affections  éruptives  , la 
face  est  principalement  affectée  : c’est  au  visage 
que  rértiplion  commence;  elles  y est  constam- 
ment plus  abondante.  L’on  juge  par  la  quantité 
des  boutons  qui  viennent  sur  la  face  de  la  béni- 
gnité ou  des  dangers  de  la  petite  vérole. 

1 1 10.  La  couleur  rouge  de  la  face  annonce 
en  général,  dans  les  fièvres  continues,  des  cépha- 
lalgies violentes  , lancinantes,  gravatives  : elle 
fait  craindre  le  délire.  Le  visage  haut  eu  couleur 
et  l’air  hagard  sont  un  très-mauvais  signe  , et 
dans  ce  cas  la  contraction  du  front  annonce 
le  délire  (i).  La  rougeur  de  la  face  ludique  d’au- 
tres fois  une  hémorrhagie  de  nez  ; elle  est  alors 
plus  vive  autour  de  cet  organe,  et  si  elle  est 


(1)  Prorrh.  Prenut.  Coaq. 
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plus  marquée  d’un  des  côtés  de  la  face,  c’est  de 
ce  côté  que  le  sang  s’écoulera. 

1 1 1 1.  Les  femmes  qui  se  trouvent  à l’âge  cri- 
tique sont  ordinairement  lourmeutées  de  rou- 
geurs et  de  chaleurs  irrégulières  de  la  face  ^ 
qu’elles  désignent  communément  sous  le  uom 
de  feux.  Ces  signes  n’indiquent  rien  de  fâcheux, 
et  disparolssent  constamment  un  peu  après  que 
les  règles  ont  complètement  cessé. 

1112.  La  couleur  rouge  foncée,  livide,  plom- 
bée de  la  face  accompagnée  de  l’affolbllssemeut 
des  forces  vitales,  est  presque  toujours  d’uu 
funeste  augure:  c’est  aiusl  qu’en  jugeoit  Hippo- 
crate : Uhi  livores  in  febre fiant,  prope  ajfore , 
mors  signifiicaCur.  Coac.  Prœn.  66. 

1113.  Dans  la  péripneumonie  il  y a toujours 
rougeur  plus  vive  de  la  face.  En  général , si  un 
seul  côté  du  pqumon  est  affecté,  la  pommette 
de  ce  côté  est  beaucoup  plus  rouge.  Si  les  deux 
côtés  du  poumon  sont  attaqués,  la  rougeur  des 
pommettes  est  égale.  Dans  les  pérlpneumonles  qui 
vont  se  termiuer  d’une  manière  fâcheuse  , la 
figure  devient  d’un  rouge  Y>lomhé,  livide,  noi- 
râtre; la  physionomie  est  hebétée, soporeuse,  demi- 
apoplectique  (i). 

1 1 14.  Dans  les  angines  très-violentes , lorsque 


(i)  Stoll.  Aphor.  140. 
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riuflammation  occupe  les  amygdales,  le  phaiynx 
et  toute  la  bouche,  la  langue  proémine  entre 
les  dents  et  les  lèvres  ; la  salive  s’écoule  avec 
une  mucosité  froide  et  épaisse;  la  face  est  rouge 
‘et  turaétiée,  les  yeux  saillans,  ouverts  et  très- 
rouges.  A mesure  que  la  maladie  augmente,  la 
couleur  de  la  face  s’obscurcit  : elle  devient  livide 
lorsque  la  mort  approche. 

iii5.  On  observe  de  même  la  stase  du  san" 

Zj 

dans  le  système  capillaire  facial  , la  rougeur 
foncée,  la  tuméfaction  du  visage,  la  plénitude 
et  lu  saillie  des  veines  temporales,  la  proémi- 
nence et  la  fixité  des  yeux  dans  quelques  apo- 
plexies. La  perle  du  sentiment  et  du  mouve- 
ment caractérise  ces  maladies,  qui  peuvent  être 
avec  excès  ou  défaut  de  force.  Lorsque  la  lividité 
de  la  face  et  la  folblesse  du  pouls  s’y  jolguent, 
elles  annoncent  la  chute  des  forces  et  une  ter- 
minaison funeste. 

Il  16.  La  face  est  Injectée  , les  lèvres  sont  li- 
vides, les  jugulaires  gonflées  dans  les  anévrysmes 
du  coeur,  surtout  de  ses  cavités.  A ces  phéno- 
mènes se  joignent  les  palpitations  de  cel  organe  , 
la  foiblesse,  l’irrégularité  du  pouls,  l’affolblls- 
sement  et  des  syncopes  fréquentes. 

1117.  Dans  l’hydrothorax  la  ligure  est  pale, 
amaigrie  , fatiguée  , mais  sans  bouffissui'e  ; les 
yeux  sont  ternes  et  languissans  ; les  lèvres  pâles 
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et  comme  amincies.  On  a souvent  placé  parmi 
les  signes  de  cette  maladie  la  couleur  livide  des 
joues,  des  lèvres,  un  cercle  plombé  autour  des 
yeux,  des  plaques  plombées  vers  les  commissures 
des  lèvres  et  les  ailes  du  nez;  mais  ces  signes  ne 
s’observent  dans  l’iiydrothorax  que  lorsqu’il  est 
consécutif  aux  maladies  du  cœur. 

1 1 18.  La  face  devient  d’un  rouge  plus  ou 
moins  foncé  , souvent  livide , dans  les  accès 
d’bysléi  lc  el  d’épilepsie.  Mais,  quelle  que  soit  cette 
altération  de  la  couleur  et  celle  de  l’expression 
des  traits,  la  face  des  li}'stérlques  est  beaucoup 
moins  hideuse , moins  effrayante  que  celle  des 
épileptiques  : ce  signe  est  peut-être  celui  qui  a le 
plus  de  valeur  pour  faire  distinguer  certaines 
hystériques.  Communément  la  stupeur  persiste 
bien  plus  long-temps  chez  les  épileptiques  que 
chez  les  hystériques. 

Il  ig.  Les  goitres,  les  scrophules,  le  rachltlsrae 
im])riment  à la  face  un  caractère  particulier.  Les 
crétins  portent  des  goitres  d’une  prodigieuse 
grandeur;  ils  ont  la  peau  livide  et  un  air  de  stu- 
j)idlté.  Les  eufans  scrophuleux  se  distinguent  par 
la  blancheur  et  l’incarnat  de  leur  peau  , un  visage 
plein , la  grosseur  des  lèvres,  le  gonllement  et 
la  gerçure  de  la  lèvre  supérieure  , la  rougeur  du 
nez,  la  chassie  des  yeux , les  angles  quarres  de  la. 
mâchoire  inferieure. 
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T 120.  L’absence  du  sang  et  la  présence  des 
fluides  blancs  sont  pour  la  face  une  double  cause 
qui  la  décolorent.  Tantôt  celte  décoloration  est  le 
prompt  effet  d’une  impression  subite,  comme  ou 
l’observe  dans  le  saisissement,  la  syncope;  ou 
elle  succède  à l’épuisement  qu’amène  une  ma- 
ladie longue  : presque  toujours  une  diminution 
des  forces  vitales  l’accompagne. 

1 121.  Un  teint  blême  est  presque  toujours  l’in- 
dice d’une  santé  foible.  La  vie  sédentaire  , l’ha- 
bitation dans  un  lieu  abrité  et  humide  , ont  la 
meme  inlluence  sur  la  face  qu’ils  décolorent  et 
sur  les  forces  qu’ils  affoiblisseut.  Les  excès  d’é- 
tude , de  veille  , de  fatigue,  la  crainte,  la  tris- 
tesse, etc.,  épuisent  les  forces  et  déterminent  la 
pâleur  de  la  face. 

1 122.  La  pâleur  de  la  face  et  de  tout  le  corps, 
le  froid  , le  tremblement,  la  petitesse  du  pouls, 
et  une  diminution  remarquable  de  l’énergie  vi- 
tale , caractérisent  la  première  période  des  accès 
de  fièvres  intermittentes.  Dans  les  fièvres  mu- 
queuses la  face  est  ordinairement  à peine  colorée, 
et  elle  ne  s’anime  un  peu  que  durant  les  redou- 
bleraens. 

1128.  Les  grandes  hémorrhagies  causées  par 
rupture  ou  section  des  vaisseaux  , produisent  la 
pâleur  de  la  face,  la  folblesse  du  pouls  , la  chute 
des  forces,  les  défaillances.  Les  perles  utérines, 
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les  flux  liémorrliohlal  et  nieDstrue!  excessifs  pro- 
(lulseut  les  mêmes  phéaoraèues.  Les  hémorrha- 
gies lessives  ont  le  plus  souvent  dans  la  décolo- 
rai ion  de  la  face  et  la  débilité  qui  les  accompa- 
gnent , un  caractère  bien  tranché  qui  les  distingue 
des  hémorrhagies  actives  ; telles  sont  celles  qui 
surviennent  dans  un  âge  avancé  , dans  le  scorbut, 
les  fièvres  adynamiques,  à la  fin  des  maladies 
organiques. 

1124.  La  face  se  décolore  dans  l’épuisement 
que  produisent  toutes  les  évacuations  augmentées 
contre  nature,  telles  que  celles  de  la  hile,  du  lait, 
du  sperme  , etc.,  les  catarrhes,  surtout  ceux  qui 
ont  lieu  sur  de  larges  surfaces,  comme  les  pulmo- 
naires , ceux  des  intestins,  de  la  vessie  urinairC. 

1 126.  La  pâleur  de  la  face  est  prescjue  toujours 
l’indice  de  l’état  languissant  ou  de  la  chute  des 
forces  J lorsqu’elle  est  extrême  dans  les  maladies, 
elle  eu  annonce  en  général  le  plus  haut  degré  et 
le  danger. 

1126.  Dans  les  fièvres  gastriques  et  bilieuses, 
et  même  dans  le  simple  embarras  gastrique,  sou- 
vent les  lèvres,  les  ailes  du  nez,  les  paupières, 
sont  jaunâtres  ou  même  virescentes.  Quelque- 
fois il  arrive , lorsque  la  fièvre  n’est  pas  forte,  que 
toute  la  face  participe  à cette  couleur  ; au  con- 
traire,dans  lafièvre  ardente, le  reste  de  la  face  est 


rouge. 


I 
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1 127.  Chez  les  cliîoroliques  la  face  est  blafarde , 
jaunâtre  , couleur  de  cire  , quelquefois  verdâtre; 
mais  la  coujoucllve  conserve  alors  sa  blaucbeur 
naturelle. 

1128.  Dans  l’ictère  la  face  pi'end  une  couleur 
plus  ou  moins  jaune  : cette  même  couleur  s’ob- 
serve dans  la  jaunisse  des  nouveaux  nés  ; mais 
elle  reçoit  alors  une  nuance  particulière  du  rouge 
naturel  à la  peau  des  enfans  de  naissance.  Une 
affection  vive  de  l’ame  colore  quelquefois  subite- 
meut  la  peau  en  jaune  ; des  poisons , les  cham- 
pignons, la  morsure  d’un  animal  eu  colère,  d’un 
chien  enragé,  de  la  vipère , etc. , peuvent  déler* 
miner  cette  teinte  de  la  peau.  11  n’est  pas  rare 
que  la  face  soit  d’un  jaune  verdâtre  dans  l’ictère: 
ou  l’a  vue  d’un  vert  de  poireau.  Galien  parle  d’uu 
esclave  qui  fut  mordu  par  une  vipère  :1a  couleur 
de  tout  son  corps  devint  verte  ou  porracée. 

112g.  Dans  la  première  ]xiriode  des  affections 
organiques  des  viscères , les  traits  et  la  couleur  de 
la  facesontpeu  altérés;  mais  après  un  certain  laps 
de  temps  il  est  rare  que  la  face  ne  soit  pas  fort 
changée  : peu  à peu  les  traits  paroissent  tirés 
avec  maigreur,  la  couleur  est  pâle , jaune , vires- 
centc , terreuse.  C’est  ce  qu’on  remarque  parti- 
culièrement dans  le  squirrhe  et  le  cancer  de  la 
matrice. 

I i3o.  Le  volume  de  la  face  éprouve  dans  les 
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maladies  quelques  chaugemens  qui  contribueul  à 
éclairer  leur  diaguoslic  cl  leur  pronostic:  quel- 
quefois il  est  sensiblement  augmente;  d’autres 
fois  on  y observe  une  dimiuutiou  encore  plus  re- 
marquable. 

I i3i.  Dans  les  maladies  inllammalolres  la  face 
est  rouge  et  gonÜee.  Cet  état  a été  appelé  par 
quelques  auteurs  face  vultueuse.  Cette  luméfac- 
tlon  de  la  face  est  avec  chaleur  et  rénitence  ; elle 
est  produite  par  l’afüueuce  du  saug  dans  le  sys^ 
lème  capillaire,  et  peut-être  par  im  plus  grand 
développemeut  du  tissu  cellulaire. 

iiSz.  Le  goulleraent  modéré  de  la  face  est  im 
signe  salutaire  lorsque  survenant  vers  le  sixième 
jour  après  rérupllou  de  la  petite  vérole,  il  aug- 
mente pendant  deux  ou  trois  joui’s  et  dimluue 
ensuite.  TSous  avons  déjà  parlé  du  gonllemeut 
avec  rougeur  ou  lividité  de  la  face  qui  survient 
dans  les  attaques  d’apoplexie,  et  aussi  dans  les 
accès  d’hystérie,  d’épilepsie  et  d’iiydropliobic. 

1133.  Un  goullemcnt  de  la  face  d’une  autre 
nature  se  manifeste  dans  les  bydroplsies  : la  face 
est  pâle  et  bouffie;  la  peau  est  froide,  elle  reçoit 
et  conserve  l’impression  du  doigt.  La  présence  des 
fluides  blancs  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  et 
dans  le  tissu  cellulaire  détermine  ce  sronllement. 

O 

1 134.  Avant  que  le  scorbut  ne  se  déclare,  ordi- 
nairement le  visf^ge  perd  sa  couleur  naturelle; 


DES  SIGNES 


458 

il  devient  pâle  et  bouffi.  Si  on  examine  de  près 
les  lèvres  et  les  caroncules  lacrymales  , où  les 
vaisseaux  sanguins  sont  très-exposés  à la  vue  , 
elles  parolssent  d’une  couleur  verdâtre.  Quoique 
le  changement  de  la  couleur  du  visage  ne  pré- 
cède pas  toujours  les  autres  symptômes  du  scor- 
but , il  les  accompagne  constamment  dans  la  suite. 
La  plupart  des  scorbutiques  sont  d’abord  d’une 
couleur  pâle  ou  jaunâtre;  cette  couleur  devient 
ensuite  plus  obscure  ou  livide  (i).  Murray  re- 
marque aussi  qu’ils  ont  un  air  triste  et  chagrin. 

1 135.  On  observe  au  commencement  de  quel- 
ques maladies  aiguës,  que  la  face  est  comme 
grippée  , et  que  ses  diverses  parties  molles  sem- 
blent être  diminuées  de  volume  , resserrées  et 
contractées  sur  elles-mêmes.  La  face  grippée 
avec  diminution  de  volume  paroît  être  un  effet 
du  spasme  qui  domine  alors,  et  est  en  général 
nn  mauvais  si"ne. 

O 

1136.  La  diminution  du  volume  de  la  face 
survient  dans  les  maladies  longues,  et  toutes  les 
fois  que  les  différentes  évacuations  sont  aug- 
mentées contre  nature.  L’action  soutenue  de  ces 
causes  indue  sur  la  nutrition  qui  s’affoiblit,  les 
Ibildes  n’étant  plus  apportés  en  suffisante  quan- 
tité. L’amaigrissement  peut  aussi  être  produit 


(i)  Lind  , Traité  du  Scorb. 
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par  les  efforts  qui  se  font  vers  certains  viscères. 

I I]  est  favorable  que  le  visage  du  malade 
s’exténue  en  proportion  de  la  violence  et  de 
la  durée  de  la  maladie;  mais  si  les  six,  les  huit  pre- 
miers joni’S  d’une  fièvre  aiguë,  son  visage  paroit 
se  soutenir , et  devenir  même  plus  plein  que 
dans  l’état  de  santé  , on  doit  savoir  que  ce  sym- 
ptôme appartient  aux  lièvres  malignes  (i). 

ii38.  Daus  les  flèvEes  adynamlques  et  ataxi- 
ques violentes,  les  pommettes  sont  assez  vivement 
colorées  dans  les  paroxysmes , la  face  dans  les 
autres  parties  est  terreuse;  les  joues,  les  tempes, 
les  ailes  du  nez  maigrissent. 

1189.  Il  est  avautageux  que  la  physionomie 
du  malade  soit  à-peu-près  naturelle,  que  sou 
regard  soit  net  et  ferme , que  son  visage  ne  soit 
pas  excessivement  maigre  et  décharné,  que  son 
teint  ne  s’éloigne  pas  beaucoup  de  ce  qu’il  étoit 
en  état  de  santé,  que  ses  lèvres  conservent  leur 
incarnat,  qu’elles  soient  rapprochées,  même  du- 
rant le  sommeil,  à moins  qu’il  n’ait  le  nez  bou- 
ché , ou  qu’il  n’ait  coutume  , même  en  santé  , 
de  dormir  la  bouche  ouverte  (2). 

1 140.  Quand  la  peau  du  front  est  tendue  , 
sèche  ou  couverte  d’une  sueur  froide  ; quand 


(1)  Hippocrate. 
(■2)  Hippocrate. 
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les  paupières  sont  pâles  et  ne  recouvrent  pas  les 
yeux  pendant  le  sommeil , mais  qu’on  voit  paroître 
le  blanc  à travers  ; quand  la  cornée  est  lisse  , 
argentée,  brillante  ; quand  les  yeux  craignent 
la  lumière,  s’enfoncent  dans  leurs  orbites  , ou  au 
contraire  fout  saillie  au  dehors;  quand  ils  pleu- 
rent et  parolssent  sales  avec  un  regard  lout-à- 
fait  languissant;  quand  le  nez  s’amincit , ^ue  les 
tempes  s’affaissent  et  que  les  pommelles  deviennent 
saillantes;  quand  les  oreilles  sont  sèches,  froides 
et  retirées;  quand  les  lèvres  sont  pâles  et  déco- 
loi’ées,  ou  au  contraire  plombées,  livides,  pen- 
danies,  cet  état  de  la  face  annonce  un  grand 
danger,  et  j)resque  toujours  une  mort  prochaine. 

Celle  face,  dite  hippocratique,  est  beau- 
coup moins  à craindre  lorsqu’elle  a été  précé- 
dée et  occasionnée  par  une  diarrhée  très-forte, 
par  un  vomissement  laborieux  et  opiniâtre,  par 
une  hémorrhagie  considérable,  ]^ar  une  faim 
excessive,  par  le  défaut  de  sommeil , par  une 
frayeur,  par  l’excès  des  plaisirs  de  Vénus,  par 
des  accès  d’hystérie  ou  de  colique  néphrétique, 
ou  enlln  par  des  douleurs  violentes  de  quelques 
autres  viscères.  Dans  ces  cas,  l’altération  extrême 
de  la  face  a coutume  de  disjiaroître  dans  les 
vingl-quatie  heures , souvent  plus  tôt.  Si  clic  se 
soutient  ti-ois  ou  quatre  jours,  q':oi(|ue  ]iroduite 
par  une  de  ces  causes,  elle  est  uu  signe  de  mort. 


surtout  s’il  s’y  joint  quelque  autre  mauvais 
signe,  comme  une  respiration  fréquente  et  péni- 
ble, un  pouls  foililc,  vite,  fréquent,  des  Irem- 
blemens  et  contorsions  de  la  lèvre  inferieure , des 
sueurs  froides,  etc. 

DES  SIGNES  TIRÉS  DES  YEUX. 


it/|2.  Parmi  les  signes  les  plus  certains  on 
doit  compter  ceux  tirés  des  yeux  (t).  Dans  l’état 
de  santé  ils  trahissent  les  secrets  du  cœur,  dans 
les  maladies  ds  dévodent  ceux  des  parties  mala- 
des. Il  faut  examiner  les  yeux  pendant  la  veille 
et  pendant  le  sommeil.  Dans  le  repos  des  orga- 
ues  des  sens  et  du  mouvement  volontaire  , ils 
sont  abandonnés  à eux-mêmes  et  ne  reçoivent 
plus  l’iidluence  de  la  volonté;  les  signes  qu’ils 
fournissent  ont  plus  de  valeur. 

1 143.  Les  parties  qui  servent  h protéger  le 
globe  de  l’œil  et  à le  maintenir  dans  les  circons- 
tances nécessaires  à l’exercice  de  ses  fonctions, 
telles  que  les  sourcils,  les  paujnères  et  les  voies 
lacrymales,  fournissent  quelques  signes  dans  les 
maladies. 

1 144.  Les  paupières  éprouvent  des  altérations 
dans  leurs  mouveraens,  leur  couleur,  leur  vo- 


i)  U c oculi  valent , sic  ipsa pcrsonna. 
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lume.  Les  mouvemens  des  paupières  deviennent 
difficiles  dans  les  fièvres  adynamiques.  Les  pau- 
pièi’es,  disent  les  malades,  sont  pesantes; ce sen* 
liment  est  déterminé  par  la  foiblesse  du  système 
musculaire  essentiellement  attaqué  dans  ces  af- 
fections. 

1 145.  Les  changemens  de  couleur  que  subis- 
sent les  paupières  dans  les  maladies  sont  à-peu- 
près  les  mêmes  que  ceux  du  reste  de  la  face: 
elles  passent  à un  rouge  vif  ou  foncé  dans  la 
fièvre  intlammatoire  elles  pblegraasies;  elles  de- 
viennent pales,  décolorées  et  d’un  blanc  plus  ou 
moins  mât  dans  la  chlorose  et  les  bydropisies  ; 
elles  prennent  une  teinte  jaunâtre  ou  verdâtre 
dans  les  affections  gastriques. 

1146.  Dans  la  face  vullueuse,  lorsque  le  sang 
se  porte  en  abondance  vers  la  tête , les  paupières 
sont  goullées,  tendues  et  douloureuses.  Il  arrive 
très-souvent  dans  les  inflammations  des  paupières 
qu’elles  se  tuméfient  et  se  ferment  sur  l’oeil  sans 
pouvoir  s’ouvrir.  Le  gonflement  des  paupières 
est  réuni  avec  la  y)âleur  dans  les  bydropisies  de 
})oitrine  et  l’anasarque.  Chez  les  nouveaux  nés, 
l’enflure  des  paupières  avec  un  écoulement  con- 
tinuel de  l’humeur  des  clandes  de  Meibomius  est 

Kj 

un  signe  très-vraisemblal)le  d’une  disposition  scro- 
])liuleuse.  Dans  les  affcclions  cbrouicjues  où  le 
malade  tombe  dans  le  marasme,  les  paupières 
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s’amaigrissent,  se  dessèchent;  chaque  fibre  des 
muscles  orbiculaires  semble  faire  saillie  sous  la 
peau. 

1147.  L’humeur  lacrymale  se  secrète  eu  plus 
grande  quantité  dans  certaines  maladies.  Dans  le 
coryza  les  yeux  sont  larmoyans  ou  seulement  hu- 
mides avec  pesanteur  et  gonflement  des  paupiè- 
res ; d’autres  fois  cette  humeur  manque  et  les 
yeux  sout  alors  secs;  quelquefois  elle  est  épaissie 
et  semble  être  granulée  ou  bien  par  stries  sur 
le  globe  de  l’œil,  qui  paroîl  sale  : alors  on  dit  que 
les  yeux  sont  pulvéruleus.  Ce  phénomène  se  re- 
marque particulièrement  lorsque  les  maladies 
tendent  vers  une  terminaison  fâcheuse. 

1146.  La  caroncule  lacrymale  éprouve  aussi 
quelques  chaugemens  dans  les  maladies:  elle  de- 
vient plus  rouge  dans  quelques  affections  inflam- 
matoires; elle  pâlit  et  se  gonfle  dans  la  chlorose 
et  les  hydroplsies.  Chcynes  a assigné  le  gonfle- 
ment de  la  caroncide  lacrymale  comme  un 
caractère  des  maux  de  nerfs  ; mais  en  général  il 
faut  faire  attention  que  ce  gonllement  est  assez 
fréquent  cliez  les  pcrsonnes»foibles,  et  quand  il 
se  trouve  avec  les  maux  de  nerfs  on  le  voit  ainsi 
parce  qu’il  y a du  relâchement. 

1149.  Parmi  les  signes  tirés  des  organes  de  la 
vue,  ce  sout  particulièrement  ceux  que  fournit 
le  globe  de  l’œil  qit’il  est  important  de  considél  er 


dans  les  maladies  : il  faut  examiner  son  expression 
ou  ses  mouvemens,  sa  couleur , sa  position , enfin 
l’état  de  la  pupille. 

1150.  L’expression  de  l’œil  plus  ou  moins  ani- 
mée dans  la  santé  subit  beaucoup  de  changement 
dans  les'  maladies , et  exige  une  attention  parti- 
culière du  médecin.  Les  mouvemens  de  l’œil  sont 
accélérés  et  plus  vifs  dans  la  fièvre  inflamma- 
toire et  les  ])hlegmasies  ; les  yeux  deviennent 
hrillans  , effrontés  , hagards  , pleins  d’audace 
dans  les  délires  -violens  et  dans  la  phréuésle. 
Dans  les  fièvres  muqueuses  l’expression  des  yeux 
participe  à la  langueur  générale.  Dans  les  fièvres 
adyuamlques  et  une  partie  des  fièvres  ataxiques 
la  lenteur  ou  la  cessation  des  mouvemens  donne 
aux  yeux  un  air  de  tristesse,  d’abattement,  de 
stupidité.  Dans  quelques  fièvres  ataxiques  les  ma- 
lades sont  attaqués  de  strabisme  borné  à un  seul 
œil  ou  communaux  deux  yeux.  Le  strabisme  est 
une  distorsion  des  yeux  qui  fait  regarder  de  tra- 
vers soit  en  haut , soit  en  bas , soit  sur  les  cotés  , 
et  qui  paroït  dépendre  de  la  force  inégale  des 
muscles  qui  les  meuvent.  Dans  les  maladies  le 
strabisme  est  causé  par  le  spasme  de  quelques-uns 
de  ces  muscles. 

1151.  Le  strabisme  est  un  très-mauvais  signe 
dans  les  maladies  aiguës;  il  n’est  cependant  pas 
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toujours  raorlel  (i).Oii  le  voil  (jnel(|uefois  dans  le 
temps  des  crises  laboi-ieiises  sans  (lue  la  luf.rt 
suive,  il  est  aiors  à craindre  (jiic  1 ocil  ne  reste 
en  cet  étal.  C’est  ce  cpie  fait  présumer  une 
cocûon  incomjilete  et  une  esjièce  d’ecpiilibre  en- 
tie  les  bons  et  les  mauvais  sii^ncs.  (duand  au  con- 
traire le  straijisme  paroît  dans  un  eiat  de  crudité 
avec  (les  signes  pernicieux,  il  est  toujours  mortel. 

I i52.  Le  strabisme  n annonce  rien  de  fâcheux 
dans  1 hystérie  et  dans  l’épilepsie. 

ii53.  La  position  du  globe  de  l’oeil  devient 
un  peu  différente  dans  cpiekjucs  maladies.  Dans 
la  lièvie  inllammatoire  , dans  (juelf|ues  plilegma- 
sies,  dans  certaines  fièvres  ataxirpies , et  particu- 
lièrement dans  les  fièvres  cérébrales,  les  yeux 
sont  saillans,  portés  en  avant.  On  remarrpie  cette 
proéminence  des  yeux  dans  les  violens  accès 
d’hystérie  et  d’épilepsie , dans  l’iiydrocépbale. 

•t  Dans  (|uelfjues  maladies  aiguës  , les  yeux 
paroissent  déprimés  et  plus  enfi^nciis  dans  les 
orbites.  Ce  signe  est  très-dangereux  ; il  se  re- 
marque dans  toutes  les  maladies  chroniques  qui 
jettent  dans  le  marasme  ; il  n’est  alors  qu’un  des 
effets  de  l’amaigrissement  général. 

I u5.  On  observe  dans  qnchjues  fièvres  ataxi- 
ques , et  le  plus  souvent  dans  les  cérébrales , que 


(i)  Acbkv  , Oracle  de  Cos. 
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les  yeux  sont  contournés  ( disLorti  ) de  manière  à 
ne  présenter  que  le  blanc  ; les  paupières  restent 
entr’ouvertes  J la  cornée  opaque  remplit  seule 
leur  intervalle.  Les  yeux  contournés  , renversés, 
avecla  sclérotique  eu  avant,  diffèrent  du  strabisme 
en  ce  que  celui-ci  n’a  lieu  que  quand  le  malade 
regarde  , tandis  que  les  yeux  contournés  conser- 
vent cette  position , même  durant  le  sommeil. 
Ilsanuoncent  une  convulsion  violente  des  muscles. 

1 156.  Les  mouvemens  convulsifs  daus  les  yeux 
sont  mortels  à la  fin  des  maladies , soit  aiguës , 
soit  chroniques.  Ce  signe,  quoique  très -grave, 
n’est  cependant  pas  si  funeste  au  début  d’une 
fièvre  aiguë  et  de  la  petite  vérole. 

1167.  Quand,  les  paupières  n’étant  pas  entiè- 
rement fermées,  il  paroît  entre  elles  quelque  chose 
de  blanc  , on  doit  en  tirer  un  pronostic  fâcheux. 
Ce  signe  est  beaucoup  moins  dangereux  chez 
ceux  qui  ont  l’habitude  de  dormir  ainsi , chez  les 
enfans,  et  chez  les  malades  qui  ont  un  Ilux  de 
ventre  ou  qui  ont  pris  un  fort  purgatif. 

ii58.  La  couleur  des  diverses  parties  qui  se 
remarquent  dans  l’œil  de  l’homine  sain  n’est  pas 
la  même  chez  tous  les  individus.  La  sclérotique 
ou  le  blanc  de  l’œil  varie  selon  les  â^es  : le  I)lano 
est  plus  clair  dans  la  jeunesse  et  plus  opaque 
ilaus  l’âge  niùr  et  la  vieillesse. 

iihg.  Les  yeux  deviennent  plus  ronges;  ils 


semblent  Injectes  dans  les  fièvres  Inllammatolres» 
dans  les  violentes  phlegmasles  de  la  poitrine  , 
dans  les  fièvres  adynamiqnes  et  ataxiques.  Ce 
sjmplome  est  surtout  remarquable  sur  la  fin 
des  fièvres  cérébrales.  La  sclérollque  est  plus 
blanche  dans  les  scropliules  \ elle  acquio’t  nu 
blanc  perlé  dans  la  j)litliisie  pulmonaire.  Dans 
les  aftèclions  gastriques,  quelquefois  les  yeux 
sont  d un  jaune  très-délayé,  ou  même  verdâtres, 
avec  une  petite  teinte  jaune. 

ii6o.  Lorsque  l’un  des  yeux  est  plus  petit  que 
l’autre  , lorsque  le  blanc  de  l’œil  est  roime  , et 
que  1 on  y aperçoit  de  petites  veines  livides  ou 
noires,  lorsqu’il  se  manifeste  une  espèce  décrassé 
autour  de  la  prunelle,  ce  sont  autant  de  signes 
pernicieux  (i). 

n6i.  La  pupille,  celte  ouverture  qui  habi- 
tuellement se  dilate  ou  devient  plus  étroite  selon 
que  l’iris  s’étend  ou  se  resserre  d’après  l’impres- 
sion des  rayons  lumineux  sur  la  rétine , augmente 
ou  diminue  d’étendue  dans  qn<  Iqncs  maladies. 

1 162.  Dans  les  fièvres  ataxiques  cérébrales  , la 
pupille  se  dilate  beaucoup  ; souvent  mêfne  alors 
l’œil  perd  sa  sensibilité  au  point  qu’eu  apjiro- 
chant  une  bougie  allumée  , l’iris  ne  se  res- 
serre en  aucune  maniéré.  Ce  signe  est  tres-mau- 


(0  Liv.  des  Pre'not. 
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vais.  Celte  dilatation  avec  insensibilité  n’est  pas 
aussi  dangereuse  dans  les  affections  soporeuses 
qui  suivent  les  accès  d’épilepsie  et  les  convulsions 
au  début  d’une  lièvre  aiguë  , et  particulièrement 
de  la  petite  vérole.  Lorsqu’une  vomique  consi- 
déralde  se  l'ompt  dans  la  poitrine  , les  pupilles 
se  dilatent.  Ce  signe  concourt  à annoncer  un 
danger  imminent.  Les  pupilles  sont  habituelle- 
ment plus  dilatées  dans  les  affections  vermineuses» 
dans  les  engorgemeus  du  bas-ventre,  dans  l’bj- 
drocéphale.  Chez  les  vieillards  , l’élargissement 
des  pupilles  joint  à la  folblesse  de  la  vue  précède 
l’amaurose. 

1163.  Les  pupilles  sont  susceptibles  de  se  ré- 
trécir au  point  de  fermer  entièrement  le  passage 
des  rayons  lumineux  : cest  ce  qui  arrive  dans  la 
iiyctalopie.  Une  diminution  de  la  pupille,  moins 
considérable  II  est  vrai,  se  rencontre  dans  beau- 
coup de  maladies  aiguës,  où  les  yeux  deviennent 
très-sensibles  à l’Impression  de  la  lumière. 

1 164.  Lorsque , dans  les  lièvres  ataxiques  , les 
pupilles  se  contractent  plus  qu’il  n’est  ordinaire , 
et  que  les  yeux  fuient  la  lumière  par  un  cligno- 
tement continuel,  ou  que  les  paupières  restent 
continuellement  fermées,  c’est  un  signe  très- 
dangereux. 


DES  TE.UPES,  DES  JOUES,  DU  NEZ,  elc. 
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DU  NEZ  , DES  LÈVRES. 

1 1 65.  Le  froDt,  par  ses  mouveraens  musculaires, 
contribue  beaucoup  à l’expression  des  passions; 
la  joie,  la  tristesse,  la  crainte  et  l’espérance  s’y 
peignent.  Les  longs  travaux  du  cabinet  et  les 
peines  d’esprit  y tracent  des  rides  transversales. 

1 1 66.  La  peau  du  iront  contractée  dans  la  dou- 
leur, est  aii’aissée  et  pendante  dans  la  tristesse  et 
après  les  évacuations  considérables. 

1167.  La  chaleur  du  front  est  regardée  chez 
les  ent’ans  comme  un  des  signes  de  la  lièvre.  Dans 
presque  toutes  les  lièvres  il  y a chaleur,  déman- 
geaison ou  douleur  au  front.  Dans  les  affections 
gastriques  le  front  est  constamment  le  siège  d’une 
violente  douleur. 

1 168.  Le  front  ridé  est  un  signe  d’autant  plus 
dangereux , que  la  couleur  est  en  même  temps 
plus  pâle , que  les  tempes  sont  plus  retirées  et 
que  le  fionl  est  plus  froid.  Dans  la  face  hippocra- 
tique la  peau  du  front  est  dure,  tendue  et  des- 
séchée , ou  bien  elle  est  couverte  d’une  sueur 
froide. 

1 169.  Des  boutons  sur  le  front  et  sur  les  tem- 
pes surviennent  assez  souvent  aux  jeunes  gens 
d’un  tempérament  sanguin  , parliculièremcnl  lors- 
qu’ils vivent  dans  la  continence.  Les  boutons  du 
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front  accompagnent  aussi  la  difficulté  de  la  cir- 
culation dans  les  viscères  abdominaux, les hémor- 
rhoïdes , les  engorgemens  du  bas-ventre  et  même 
l’embarras  gastrique  intestinal. 

1170.  Dans  les  maladies  syphilitiques  ancien- 
nes, il  survient  assez  souvent  des  boutons  ou  des 
pustules  qui  avoisinent  les  cheveux  et  sont  plus 
nombreux  vers  les  tempes.  Cette  éruption  , qui 
a souvent  été  appelée  couronne  ou  chapelet  de 
Vénus,  alterne  fréquemment  avec  des  douleurs 
osiéocopes  qui  se  font  parlicullèrement  ressentir 
dans  le  coronal  quand  l’éruption  disparoît. 

1171.  Un  sentiment  de  pesanteur  dans  les  tem- 
pes est  au  nombre  des  signes  qui  annoncent  des 
hémorrliames  nasales.  Le  battement  des  artères 

w 

temporales  précède  souvent  les  hémorrhagies  na- 
sales, le  délire  , les  convulsions. 

1172.  C’est  un  signe  dangereux  quand  les  ar- 
tères des  tempes  et  du  cou  ont  des  batlemeus  vio- 
leus  , tandis  que  le  pouls  est  petit  et  foible. 

1178.  Dans  la  lièvre  inllammatoire  et  dans  les 
phlegraasies,  la  rougeur  de  la  face  est  plus  vive 
aux  pommettes  et  aux  joues.  Les  mêmes  parties 
sont  le  plus  souvent  le  siège  des  rougeurs  irrégu- 
lières qui  surviennent  dans  la  fièvre  ataxique,  et 
qui  occupent  tantôt  un  côté  de  la  face,  et  tantôt 
la  pommelle  et  la  joue  d’un  seulcôlé;  d’autres  fols 
elles  paroisscut  sur  le  menton  ou  sur  le  nez. 
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1174.  Dans  les  inflammations  de  poitrine  les 
pommettes  et  les  joues  sont  très-ronges  5 il  en  est 
de  même  dans  les  rougeoles  avec  toux  violente. 
Lorsc|u’une  péripneumonie  ou  une  pleurésie  est 
bornée  à un  des  côtés  du  thorax , souvent  la  rou- 
geur est  plus  vive  de  ce  coté.  La  couleur  plus 
vive  des  joues  qui  subsiste  après  le  quatorzième 
jour  d’une  péripneumonie,  est  un  des  signes  qui 
annoncent  la  suppuration.  Quand  la  péripneu- 
monie passe  à la  gangrène , la  face  et  particnlière- 
mentles  joueset  les  pommettes  deviennent  livides. 

1175.  Parmi  les  l’ougeurs  et  les  chaleurs  irré- 
gulières qui  tourmentent  les  femmes  à l’âge  cri’ 
que,  celles  des  pommettes  et  des  joues  sont*^® 
plus  fréquentes. 

1 176.  La  couleur  rosée  des  pomraeU^ 
des  signes  de  la  disposition  à la  phthis'* 
paroxysmes  de  la  fièvi'e  hectique  qv 

les  dernières  périodes  de  cette  joues 

se  colorent  d’un  rouge  vif  et  Loisque 

la  phthisie  est  très-avancée 

livide  ; elle  paroît  décharrv®’  yeux  sont  caves 

elbrlllaus,  les  pommeti-S rouges  cisaillantes,  les 

joues  collées  aux  deuS  donnent  à la  ligure  1 ap- 
parence du  rire  et  ’ aspect  d’un  cadavre. 

1 177.  La  couleur  plus  rouge  despommettesque 
l’on  observe  chez  les  phthisiques  dans  les  pa- 
roxysmes, semble  être  un  effet  sympathique  ana- 
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logue  à celui  qui  dans  les  mêmes  circoustauces  dé- 
veloppe un  sentiment  de  cLaleui’  dans  la  paume 
des  mains. En  effet,  il  y a des  phthisiques  chez  qui 
on  ne  volt  ces  rougeurs  que  dans  certains  redou- 
blemens,  quelquefois  d’un  seul  coté  et  même  du 
côté  opposé  à Tulcère  du  poumon.  La  rougeur 
des  pommettes  qui  survient  dans  les  péripneumo- 
nles,  les  catairhes,  les  rougeoles,  etc.,  paroît 
être  l’elfet  de  la  difficulté  du  passage  du  sang 
dans  les  poumons. 

1178.  Le  nez  augmente  de  volume  dans  les 
scrophules  et  dans  l’érysipèle  à la  face  ; il  mai- 
grit et  devient  effilé  dans  quelques  affections  spas- 

diques,  dans  la  phthisie  pulmonaire  confirmée, 
^as  toutes  les  maladies  qui  causent  un  dépé- 
iissemvj.g^jj^j.3]^  Il  est  d’un  mauvais  présage  que 
le  nez  soL^i^j^g^  ^ effilé , aigu , et  que  les  carti- 
lages soient  ^ pressés,  livides  ou  pâles. 

De  tous  les  s..j.jç5  jg  hippocratique,  le 

plus  mauvais  esli.^  coustriction  des  narines,  à 
laquelle  se  joint  sou^^^t  l’enfoncement  des  joues, 
de  manière  qu  il  en  rCüi]tg  un  creux  au-dessous 
du  fiord  intérieur  de  I onJ^e  ^ gt  au-dessus  de  l’ar- 
cade alvéolaire. 

1179.  Chez  les  malades  Irès-îfibles  le  froid  du 
nez  est  un  très-mauvais  signe.  Dans  la  fièvre  ataxi- 
que le  nez  devient  souvent  et  d’une  manière  très- 
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irrégulière  ])lus  ronge,  ]4us  chaud  ou  plus  IrolJ 
que  les  autres  parties  de  la  face. 

1180.  Dans  la  respiration  très-laborieuse  les 
ailes  du  nez  se  ineuvent  avec  bien  jilus  de  force  ; 
elles  s’éloignent  et  se  rapprochent  d’une  manière 
surprenante  à chaque  respiration. 

1181.  La  rongeur  du  uez  et  des  environs,  la 
chaleur  et  le  prurit  de  cet  organe,  quelquefolsle 
gonüement  des  veines  nasales  sont  au  nonihi  e des 
signes  précurseurs  des  hémorrhagies  par  le  nez. 

1182.  üneteiute  jaunâtre,  verdâtre,  se  mani- 
feste souvent  sur  les  ailes  du  nez  dans  les  alfec- 
lions  gastriques.  Dans  le  frisson  fehi  üe  le  nez  de- 
vient pâle  et  Iroid  ; plusiein  s fois  je  l’ai  vu  être 
livide  et  même  noir  dans  des  accès  de  lièvres  in- 
termittentes qui  ensuite  ont  été  guéries  par  l usage 
du  quinquina.  Dans  les  dysenteries  compli(juées 
(le  fièvres  ailynami(]ues  et  ataxiques  assez  souvent 
il  se  foi  me  des  escarres  gangréneuses  qui  parols- 
senl  d’abord  au  uez. 

1 183.  Le  nez,  ou  ])lulol  la  membrane  pituitaire 
des  fosses  nasales,  est  le  siège  d’une  sécrétion  de 
sérosité  plus  abondante  dans  le  coryza.  La  matière 
sécrétée  est  d’abord  claire  et  limpide,  ensuite 
plus  épaisse  , opaque  et  blanche  ou  jaunâtre. 

1184.  Dans  les  fièvres  adynarniques  la  muco- 
sité des  fosses  nasales  est  tellement  épaissie  et 
desséchée  qu’elle  empêche  le  passage  de  l’air,  ce 
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qui  force  les  malades  de  tenir  la  bouche  ouverte 
pour  respirer.  Il  est  important  de  ne  pas  attribuer 
à tonte  autre  raison  celte  cause  de  gène  de  la  res- 
piration. 

1 185.  Si  le  nez  ayant  été  bouché  dans  le  cours 
d’une  maladie  , vient  à s’humecter , de  manière 
c}ue  le  malade  mouche  des  matières  épaisses , qu’il 
se  débarrasse  en  mouchant  de  quelques  tempons, 
qu’il  recouvre  la  faculté  de  respirer  par  le  nez , 
ce  signe  concourt  ])Our  annoncer  la  prochaine  et 
heureuse  terminaison  de  la  maladie  (i). 

1 186.  Les  lèvres  font  beaucoup  à la  physio- 
nomie : les  lèvres  et  les  yeux  d’un  malade  pei- 
gnent son  moral  et  surtout  son  état  morbifique; 
ces  organes  font  connoître  si  le  malade  est  ci'alutif, 
s’il  est  découragé  et  accablé  par  la  maladie.  Les 
pi’lncipales  altérations  qu’éprouvent  les  lèvres  se 
trouvent  dans  leur  expression,  leur  volume , leur 
couleur,  leur  température,  leur  sécheresse  ou 
leur  humidité. 

1 187.  L’expression  et  les  mouvemens  deslèvi’es 
changent  dans  quelques  maladies:  elles  sont  ser- 
rées, contractées,  ce  qui  contribue  beaucoup  à 
former  la  figure  grippée;  ou  au  contraire  elles 
sont  pendantes,  écartées  , abandonnées  à elles- 
mêmes.  On  remarque  celte  folblesse  des  lèvres 


(i)  Leroy. 
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clans  les  lièvres  aclynainicjues  et  chez  les  mou- 
rans.  Dans  les  embarras  gaslri([ues  intenses  et 
aux  approches  des  voinisseraens  crillcjues,  il  y a 
souvent  abaissement  et  tremblement  de  la  lèvre 
inferieure.  Durant  de  violens  accès  cl  asthme  et 
chez  les  personnes  c]ui  ont  pris  trop  d’opium  , on 
voit  la  lèvre  su]iérieure  retirée  eirmlérieure  peu- 
clanlc.  Dans  l’apoplexie  forte  les  lèvres  sont  peii- 
clanles,  ou  au  contraire  constamment  resserrées; 
elles  s’écartent  à la  manière  des  fumeurs  de  tabac, 
par  l’action  de  l’air  expiré,  poui'  se  refermer  aus- 
sitôt ; ce  <pil  forme  cet  état  cpic  l’on  a désigné  par 
l’expression  un  peu  triviale  de  tumer  la  pipe. 
Dans  les  paralysies  il  y a souvent  distorsion  de  la 
bouche  par  la  contraction  des  muscles  d’une 
seule  joue. 

1188.  Lorscju’avec  de  mauvais  signes,  la  lè- 
vre supérieure  est  retirée,  et  cpic  riuterleure  est 
pendante  et  tremblante,  la  mort  n’est  pas  loin. 
Quand  les  malades  attacjués  d’apoplexie  forte 
ont  la  lèvre  inférieure  pendante  sans  être  dis- 
posés au  vomissement,  cpiand  ils  lument  la  pipe, 
il  est  rare  cju’ils  guérissent.  Dans  la  même  ma- 
ladie, de  l’écume  sur  les  lèvres  est  un  signe 
dangereux  , mais  pas  toujours  mortel. 

I i8g.  Le  mouvement  des  muscles  est  perverti 
iorscjue  les  commissures  des  lèvres  sont  portées 
eu  haut  et  en  dehors  par  des  convulsions.  Ou 
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dit  qu’il  3^  a spasme  cynique  lorsqu’une  seule  de» 
lèvres  est  rétractée;  on  nomme  rire  sardonique 
la  rétraction  des  deux  commissures.  Le  rire  sar- 
donique et  le  spasme  cynique  sont  de  très-mau- 
vais signes  dans  les  maladies  aiguës;  ils  n’indi- 
quent rien  de  fâcheux  dans  l’hystérie  et  dans 
l’épilepsie;  ils  sont  beaucoup  moins  à craindre 
chez  les  en  fans  que  chez  les  adultes. 

1 igo.  Les  lèvres  augmentent  quelquefois  de 
volume  dans  les  premières  périodes  des  maladies 
aiguës.  Les  boulons  qui  y surviennent,  parti- 
culièrement dans  les  lièvres  intermittentes,  sont 
en  général  d’un  heureux  présage:  ils  annoncent 
assez  ordinairement  une  prochaine  guérison. 
Dans  les  affections  scrophnleuses , les  lèvres  , et 
surtout  la  supérieure,  sont  gonÜées. 

iigi.  Souvent  les  lèvres  sont  d’un  rouge  vif 
et  comme  injectées  dans  les  maladies  Inllamma- 
toires.  Elles  deviennent  livides  dans  les  affec- 
tions organiques  du  coeur.  Ou  les  voit  jaunâtres , 
verdâtres  dans  l’embarras  gastrique.  Des  lèvres 
pâles,  décolorées  , blanchâtres  s’observent  dans 
le  frisson  fébrile , dans  la  chlorose,  dans  les  hydro- 
plsies,  enlln  dans  les  maladies  qui  ont  jeté  dans 
le  marasme. 

1 192.  La  chaleur  des  lèvres  est  augmentée 
dans  la  plupart  des  maladies  aiguës.  On  la  trouve 
diraluuce  chez  quelques  malades  très  faibles.  Les 
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lèvres  livides,  renversées,  froides,  annoncent  la 
mort. 

1 195.  Les  lèvres  ordinairement  humides  pré- 
sentent quelques  chaugemens  qui  aident  à faire 
connoître  l’état  des  sécrétions  dans  les  maladies. 
Dans  les  lièvres  inllammatoires , bilieuses  et  ataxi- 
ques, dans  les  phlegmasies,  elles  sont  sèches  et 
lisses,  ou  sèches  et  gercées.  Dans  les  lièvres  gastro- 
adynamiques  elles  sont  sèches  et  couvertes  d’uii 
enduit  brunâtre  ou  noir.  Cet  état  qu’on  a appelé 
fuliginosité  des  lèvres,  cesse  à proportion  que 
les  sécrétions  se  rétablissent. 

DES  SIGNES  TIRÉS  DES  CHEVEUX  ET  DES  OREILLES. 

1194.  Les  cheveux  t|ui,  dans  l’état  de  santé, 
offrent  beaucoup  de  différences  pour  leur  nombre 
sur  la  même  surface,  pour  leur  couleur,  pour 
leur  accroissement,  éprouvent  quelques  altéra- 
tions dans  les  maladies:  certaines  affections  ont 
même  leur  siège  dans  les  cheveux  et  dans  le  cuir 
chevelu. 

iig5.  Les  cheveux  changent  quelquefois  su- 
bitement de  couleur  par  les  aflecllons  morales 
tristes  : un  prisonnier  ayant  appris  qu’on  le  met- 
trolt  a mort  le  lendemain,  ses  cheveux  blan- 
chirent pendant  la  nuit.  Il  est  vraisemblable  que 
la  décoloration  a lieu  par  la  résorption  d’une  par- 
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tie  du  üuide  conlenu  daus  les  petits  vaisseaux. 
Quelques  médecins  prétendent  que  la  couleur 
rouge  des  cheveux  se  trouve  réunie  à une  pré- 
disposition à des  maladies  plus  graves.  Le  rédac- 
teur de  la  Bibliothèque  germanique  dit  avoir  re- 
marqué que  dans  une  lièvre  d’hôpital  (adynami- 
que- ataxique)  qui  régnolt  à l’hôpital  militaire  de 
Bruxelle  en  1798  et  1794»  la  maladie  étoit  plus 
violente  et  plus  grave  chez  les  blonds  que  chez 
les  bruns. 

1196.  On  dit  que  la  frayeur  fait  dresser  les 
cheveux  ; les  peintres  l’expriment  même  par  cet 
attribut  extérieui’.  Plusieurs  fois  j’ai  vu  les  che- 
veux habituellement  hérissés  chez  des  maniaques 
Irès-agités  et  d’une  forte  constitution. 

1 197.  Les  poilsen  général,  et  plus  particulière- 
ment les  cheveux, remplissent  des  fonctlonslmpor- 
tantes,et  dans  plusieurs  circonstances  leur  coupe 
ou  leur  conservation  peut  exercer  une  grande 
inlluence.  ün  parle  dans  l’Encyclopédie  d’un  ca- 
pucin qui  ne  fut  délivré  d’une  maladie  longue  et 
cruelle  que  par  le  sacrifice  de  sa  barbe.  Grl- 
maud  rapporte  que  plusieurs  migraines  opiniâ- 
tres ont  cessé  par  la  précaution  de  rendre  la 
pousse  des  cheveux  très-active  en  les  coupant  à 
des  époques  très-rapprochécs.  jMorgagnl  cite  un 
ami  de  Valsalva  qui  guérit  un  maniaque  en  lui 
rasant  la  tête. 


TIR^S  DES  CHEV.  ET  DES  OREILLES. 

iig8.  La  chuletles  cheveux  arrive  fréquem- 
meut  à la  salle  des  maladies  aii^uës.  Les  (lèvres 
adyuamlques  et  ataxiques  sont  les  aflectiousqui 
détermiueut  le  plus  souvent  la  chute  ou  uue  al-" 
tcraUou  de  la  couleur  des  cheveux.  Lu  chute  des 
cheveux  a cependant  lieu  pres(|ue  toutes  les  lois 
que  dausle  cours  d’uue  maladie  il  y a eu  de  vio- 
lentes douleurs  de  lêle.  La  dissection  a montre 
que  dans  ces  cas  les  racines  des  cheveux  restent 
dans  leur  Inlègrllë  : eu  effet  lescheveux  ne  tar- 
dent guère  à repousser  après  les  maladies.  Cdiez 
les  vieillards  qui  deviennent  chauves  , le  sac  qui 
revêt  l’orlglue  des  cheveux  s’affaisse  ef  dispa- 
roît  entièrement. 

iir,g.  Il  n’est  pas  sans  danger  de  couper  les 
cheveux  aussitôt  après  les  maladies  aigues  (x);  ce 
danger  existe  surtout  lorstpi  il  y a de  la  ver- 
mine dans  les  cheveux.  Plusieurs  malades  parois- 
sent  avoir  éprouvé  des  rechutes  et  avoir  même 
péri,  parce  (fu’ou  leur  avolt  coupé  lescheveux 
trop  tôt. 

1200.  Dans  lapllque,  les  cheveux  se  mêlent, 
s’entortillent,  s’agglutinent,  se  séparent  en  fais- 
ceaux ; ou  les  volt  s’arranger  en  petites  cordes 
tournées  eu  s])lralcs,  s’alonger  comme  des  queues 


(i)  Voyez  dans  le  Recueil  périodique  de  la  Société  d® 
Médecloe , uo  mémoire  de  M.  Lanoix. 
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traînanles,  ou  enfin  se  hérisser  comme  les  poils 
d’une  bêle  l’auve  (i). 

1201.  Hippocrate  a remarqué  que  lescheveux 
tombent  dans  les  plilbisies,  et  que  c’est  un  très- 
mauvais  signe.  L’alopécie  ou  chute  des  cheveux 
survient  quelquefois  dans  les  maladies  syphili- 
tiques. Ce  symptôme,  très-fréquent  autrefois, 
ne  se  voit  prescpie  plus;  il  n’arrive  que  lorsque 
la  syphilis  a fait  beaucoup  de  progrès.  Il  paroît 
qu’il  n’étoit  si  commun  aulreli>is  que  par  la  négli- 
gence des  malades  à se  f.tire  traiter.  Lescheveux 
ne  repoussent  point  quaud  ils  sont  tombés  daus 
la  syphilis  confirmée. 

1202.  Les  oreilles  sont  exposées  à éprouver, 
durant  les  maladies,  des  changemens  dans  leur 
volume,  leur  couleur,  leur  température  et  leur 
forme.  Dans  les  fièvresinÜammaloires  et  les  phleg- 
înasles,  il  y a rougeur,  chaleur  et  souvent  tumé- 
faction des  oreilles.  Avant  et  quelquefois  pendant 
les  accès  de  manie,  les  oreilles  sont  plus  rouges 
et  plus  chaudes.  On  remarque  des  anomalies 
de  rougeur  et  de  chaleur  des  oreilles  daus  quel- 
ques fièvres  ataxiques. 

1203.  Des  oreilles  froides,  pâles  ou  livides  , 


(i)  Description  des  Maladies  delà  peau  obser- 

vées à rhôpilal  Saint-Louis  , par  M.  Aubert.  Paris  1806. 
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molles,  OU  au  conlralre  ridées  et  contraolëes  , 
indiquent  un  grand  épuisement  des  forces  et  du 
danger.  Les  oreilles  deviennent  froides  ou  par 
un  spasme  violent  et  une  distribution  inégale  de 
la  chaleur,  ou  par  la  diminution  <Ie  celle-ci 
qui  commence  d’abord  à se  faire  sentir  dans  les 
parties  les  plus  éloignées  du  coeur,  et  où  la  clr- 
culatiou  est  moins  active.  La  suspension  de  la 
sécrétion  habituelle  de  riuimeur  onctueuse  des 
oreilles  ne  se  remarque  guère  qne  dans  les  ma- 
ladies les  plus  graves:  elle  annonce  une  extrême 
irritation  ou  une  grande  foiblesse. 

1 2o4*  commencement  des  maladies  aiguës, 
lesoreillestrès-rougcsaccompagnées  de  douleurs 
de  tête  violentes,  indiquent  qn’il  surviendra  du 
délire,  des  convulsions  ou  des  abcès  derrière  les 
oreilles. 

i2o5.  Après  des  douleurs  violentes  de  tête  et 
d’oreilles  , et  aussi  après  des  maladies  qui  ne  sont 
pas  jugées  convenablement,  il  succède  quelque- 
fois un  écoulement  puriforme  par  les  oreilles  qui 
soulage  le  malade  ; mais  il  n’est  pas  rare  de  voir 
survenir  la  surdité  ou  d’autres  mauvaises  suites, 
particulièrement  quand  l’écoulement  est  arrêté 
subitement. 


3i 
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DES  SIGNES  TIRÉS  DU  COU. 

1206.  Le  cou , par  le  grand  nombre  des  vais- 
seaux qui  communiquent  de  la  poitrine  à la  tête, 
nous  fournit  des  signes  sur  l’état  de  la  circulation 
dans  ces  deux  cavités.  Il  subit  aussi  quelques  al- 
térations qui  nous  éclairent  dans  les  maladies. 

1207.  Le  cou  est  le  plus  souvent  long  et  mince 
chez  les  pei’sonnes  qui  ont  la  poitrine  plate  et  les 
épaules  saillantes.  Alors  les  mouvemens  du  pou- 
mon et  le  passage  du  sang  par  ce  viscère  ne  se 
font  pas  avec  toute  la  facilité  et  la  liberté  néces- 
saires. Elles  sont  plus  sujettes  aux  maladies  aiguës 
et  chroniques  de  la  poitrine  , et  surtout  à l’hé- 
moptysie et  à la  phthisie  pulmonaire. 

1208.  En  général  le  cou  très-court  et  gras  avec 
une  grosse  tête , sont  accompagnés  d’une  forte 
direction  du  sang  vers  la  tête.  Les  vieillards  qui 
ont  le  cou  gros  et  court  sont  plus  menacés  d’a- 
poplexie. 

120g.  Le  volume  du  cou  augmente  dans  quel- 
ques angines,  dans  le  goitre , dans  l’emphysème 
produit  par  des  efforts  de  voix.  Le  gonÜemeut 
qui  survient  dans  l’angine  commençante  annonce 
seulement  la  violence  de  l’inllammation;  lors- 
qu’il se  manifeste  à une  époque  plus  avancée,  il 
est  avantageux  et  Indicjue  que  riullammallon  se 
]iortc  du  dçdans  au  dehors. 
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J2IO.  Le  volume  augmemé  des  veines  jugu- 
laires externes  fournit  un  signe  de  la  difficulté 
de  la  circulation  du  sang  dans  les  poumons.  Dans 
l’état  naturel,  ces  veines  doivent  s’affaisser  durant 
l’inspiration , parce  qu’alors  le  sang  passe  facile- 
ment de  la  veine  cave  descendante  dans  l’oreil- 
lette droite  du  coeui'  et  dans  les  poumons.  Quand 
au  contraire  le  passage  du  sang  par  les  poumons 
est  empêche,  la  veine  cave  et  les  autres  veines  ne 
se  vident  point  convenablement , et  souvent  l’on 
volt  les  veines  jugulaires  externes  former  des 
raies  bleues  au  milieu  des  muscles  larges  du  cou. 
Ce  signe  se  remarque  dans  plusieurs  maladies 
aiguës  de  la  poitrine  , dans  les  anévi’ysmes  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux,  quelquefois  aussi 
dans  la  phthisie  commençante. 

12  II.  Un  battement  violent  et  visible  des  artè- 
res du  cou  se  remarque  dans  quelques  maladies 
aiguës  et  dans  beaucoup  de  manies  avec  délire  fu- 
rieux. Dans  les  maladies  aiguës,  il  est  très-dange- 
reux quand  dans  le  même  temps  la  langue  trem- 
ble, quand  les  yeux  sont  hagards  et  Injectés,  et 
que  le  malade  témoigne  une  extrême  sensibilité 
aux  impressions  de  la  lumière.  11  donne  lieu  de 
craindre  qu’il  ne  se  forme  une  congestion  mor- 
telle. 
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1212.  L’examen  de  la  poitrine  exige  la  plus 
grande  attention  de  la  part  da  médecin:  elle  est 
le  siège  de  plusieurs  organes  essentiels  à l’entre- 
tien de  la  vie  et  de  la  santé.  Nous  avons  examiné 
ailleurs  les  lésions  de  la  respiration  et  de  la  circu- 
lation; il  reste  à considérer  les  signes  tirés  de 
l’extérieur  de  la  poitrine. 

1213.  Une  poitrine  large  , bien  voûtée  donne, 
généralement  parlant , Heu  de  conclure  que  la 
circulation  du  sang  se  fait  librement  dans  le  pou- 
mon. Plus  au  contraire  la  poitrine  est  étroite  et 
plate,  plus  on  doit  craindre  la  disposition  à des 
maladies  de  poitrine,  parce  qu’alors  le  jeu  des 
organes  ne  peut  se  faire  avec  la  facilité  conve- 
nable. 

1214.  Il  n’est  pas  rare  de  trouver  la  poitrine 
mal  conformée;  chez  les  rachitiques  souvent  il  y 
a une  déviation  de  la  colonne  vertébrale,  et  les 
côtes  forment  des  saillies  et  des  enfoncemens. 
Divers  accidens,  tels  que  descoujîs,  des  chutes, 
changent  quelquefois  la  conformation  delà  poi- 
trine; certains  états  contribuent  même  à la  vi- 
cier : ainsi  chez  les  cordonniers  le  sternum  est 
j)res([ue  toujours  jdus  enfoncé.  Une  mauvaise 
conformation  de  la  poitrine  rend  les  maladies  de 
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celte  partie  plus  graves,  et  exige  des  cousidéra- 
lious  dans  le  traitement. 

1215.  Dans  l’elat  de  santé  la  poitrine  est  gar- 
nie de  parties  molles , plus  épaisses  chez  les  bou- 
langers et  chez  quelques  autres  ouvriers  qui 
exercent  beaucoup  les  membres  iboracbiques. 
Dans  les  bydropisies  des  cavités  de  la  poitrine 
pi  imlllves,  ou  consécutives  aiixmaladiesducoeur, 
la  poitrine  est  assez  souvent  œdématiée.  Dans  les 
empyèmes  de  pus  les  parties  extérieures  qui  ré- 
pondent aux  collections  purulentes  sont  quel> 
quefols  tumébées  ; on  a même  vu  de  ces  épancbe- 
mcns  former  une  saillie  entre  les  cotes  qui  s’é- 
loient  écartées. 

1216.  L’extérieur  de  la  poitrine  participe  aux 
cbangemens  de  température  qui  sui’vlennent  dans 
ses  cavités  , lorsqu’elles  sont  le  siège  de  quelques 
maladies.  Dans  les  inllammatlons  de  poitrine  , elle 
est  sensiblement  plus  chaude  que  les  autres  par- 
ties du  corps  : il  en  est  de  même  dans  quelques 
lésions  organiques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux: 
elle  est  plus  froide  dans  la  lipothymie. 

1217.  C’est  sur  la  jioltrlne  que  le  zosler  forme 
le  ]dus  souvent  une  poi’tion  de  cercle.  Diverses 
autres  éruptions  aiguës  et  chroniques  se  mani- 
festent plus  paiiicnlièremcul  sur  la  poitrine,  sur- 
tout entre  les  épaules. 

i2td.  Dans  la  pleurodynie  ou  laussc  pleuré- 
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sie,  l’exléi'ieur  de  la  poitriue  est  le  siège  d’une 
douleur  qui  augmente  par  la  pression  et  lors- 
qu’on fait  mouvoir  le  bras  du  côté  malade.  Dans 
la  pleurésie  et  dans  la  péripneumonie , en  com- 
primant le  lieu  affecté  la  douleur  ne  devient 
pas  plus  vive  ; cepjendant  lorsque  la  pleurésie 
attaque  la  plèvre  costale  une  forte  pression  peut 
déterminer  de  la  douleur. 

12 ig.  Le  thorax  rend  un  son  manifeste  par 
la  percussion  (i),  mais  qui  varie  selon  la  partie 
frappée,  la  conformation  du  sujet,  son  embon- 
point ou  sa  maigreur.  Des  adhérences  contrac- 
tées entre  les  plèvres  costales  et  pulmonaires 
altèrent  encore  plus  le  sou  que  détermine  la 
percussion  et  le  rendent  semldabie  à celui  que 
l’on  trouve  dans  les  maladies.  11  faut  faire  une 
grande  attenilou  à cette  c''use  de  son  contre  na- 
ture , qui  se  rencontre  très-souvent , surtout 
quand  l’individu  a éprouvé  des  Inllam mations 
de  poitrine,  afin  de  ne  pas  se  laisser  induire  eu 
erreur.  11  faut  aussi  avertir  que  si  la  percussion 
fournit  des  signes  utiles,  elle  fatigue  souvent 
beaucoup  les  malades,  surtout  dans  les  maladies 
aiguës,  et  qu’elle  ne  doit  être  employée  qu’avec 


(i)  Nouvelle  Méthode  pour  rccomioître  les  maladies  iu- 
lerues  de  la  polU'iue,  par  Ayenbucgcr,  traduit  par 
M.  CORTISABT. 


T.T  DE  Li  PERCUSSIOIf. 


4S7 

une  grande  prudence,  et  lorsque  les  autres  signes 
ne  sulïiscnt  pas  pour  établir  le  diagnostic  et  le 
tralleuieut  de  la  maladie. 

1220.  Le  sou  produit  par  la  percussion  du  tho- 
rax sain  est  celui  que  rendent  les  tambours  quand 
ils  sont  couverts  d’un  drap  ou  d’un  autre  tissu 
fait  de  laine  grossière.  Ce  son  s’observe  sur  toute 
la  cavité  tliorachique  de  la  manière  suivante. 

1221.  Le  côte' droit  du  thorax  percuté  rend 
du  sou  dans  sa  partie  antérieure , en  commen- 
çant depuis  la  clavicule  jusqu’à  la  sixième  côte 
vraie  (i);  dans  sa  partie  latérale,  en  commençant 
sous  l’épaule  jusqu’à  la  septième  vraie  côte  ; et 
dans  sa  partie  postérieure,  depuis  les  omoplates 
jusqu’à  la  seconde  ou  troisième  fausse  côte. 

1222.  Le  côté  gauche  du  thorax  percuté  rend 
du  son  dans  sa  partie  antérieure,  en  commençant 
depuis  la  clavicule  jusqu’à  la  quatrième  côte  vraie. 
Mais  dans  ce  lieu  où  le  coeur  est  en  partie  situé, 
le  son  rendu  offre  une  certaine  plénitude , in- 
diquant manifestement  que  le  coeur  émousse  la 
vivacité  du  résonnemeul.  Dans  la  partie  latérale 
gauche  et  postérieure  du  thorax  , la  perception 
du  son  est  à-peu-pres  la  même  qu’il  a été  dit  pour 
le  côté  droit. 

1223.  Il  faut  cependant  remarquer  que  le  sou 


{i)  ployez  clans  l’Ouvrage  clic  quelques  exception». 
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produit  lorsqu’on  frappe  la  jiartie  occupée  par 
le  cœni’  est  extrêmement  variable.  Il  est  cer- 
tains individus  très-maigres  qui  ont  le  pouls  petit 
et  loible,  dont  le  coeur  est  nalurellement  d’un 
pelit  volume  , chez  lesquels  la  présence  de  cet 
organe  semble  n’apporter  aucun  changement  dans 
le  son  qu’on  obtient  en  percutant  la  partie  qu’il 
occupe  ; il  en  est  d’autres,  au  contraire,  d’un 
tempérament  disposé  à l’empâtement , dont  la 
poitrine  est  toute  recouverte  d’une  espèce  d’em- 
bonpoint ti  ès-considérable  , ou  qui  ont  le  cœur 
environné  de  graisse  ; d’autres  enfin  qui  ont  cet 
organe  volumineux  ; les  sanguins , par  exem- 
ple, chez  lesquels  la  percussion  dans  cet  endroit 
ne  peut  tirer  presque  aucun  son.  Certaines  ma- 
ladies , soit  qu’elles  appartiennent  à la  poitrine, 
soit  qu’elles  lui  soient  étrangères,  modibeut  aussi 
et  très- notablement  le  sou  obtenu  dans  la  ré- 
gion où  le  coeur  est  placé.  Chez  les  phthisiques 
et  chez  tous  ceux  qui  sont  atteints  de  lièvres  lentes 
essentielles,  ou  d’autres  affections  qui  amènent 
le  marasme , la  percussion  obtient  un  son  pres- 
qu’aussl  clair  que  si  le  cœur  ny  cxistoit  pas. 

1224.  Le  côté  gauche  résonne  plus  en  bas 
que  le  côié  droit.  La  différence  de  volume  des 
viscères  contenus  dans  les  by])ocbondres,  le  dia- 
phragme plus  refoulé  dans  le  côté  droit  de  la 
poitrine,  et  dlmliiuaut  conséquemment  sa  capa- 
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cité,  rendent  (hnis  l’elal  de  santé,  et  toutes 
choses  égales  d^aillcnrs,  la  partie  latérale  gauche 
du  tlioiax.  plus  etendue.  On  doit  donc  y pei- 
cevoir,  et  ou  y perçoit  eu  eüoi  du  son  plus  has 
que  dans  le  côté  droit.  Mais  ici  il  ne  faut  pas 
prendre  pour  du  sou  venant  tle  la  poitrine  celui 
que  rend  quelfjuelois  1 estomac  ou  le  colon  ililate 
par  l’air,  sous  les  parois  plus  ou  moins  amincies 

de  l’hypochondre  gauche. 

1225.  Tout  le  sternum  percuté  résonne  aussi 
clairement  que  les  cotés  du  thoi'ax,  a 1 exception 
de  l’endroit  derrière  lerpiel  une  partie  du  cœui 
est  située.  On  perçoit  là  en  elfet  un  son  un  peu 
plus  obscur.  Un  embonpoint  plus  considéi  able , 
des  graisses  plus  abondantes  qui  environnent  le 
coeur,  endii  cet  organe  plus  volumineux,  mo- 
diüeut  encore  le  son  que  rend  la  jiarlie  du  ster- 
num à laquelle  il  répond. 

1226.  On  obtient  le  même  son  sur  fout  le  tra- 
jet de  la  colonne  vertébrale  où  elle  concourt  à 
iormer  la  cavité  du  thorax.  Il  est  cependant  ordi- 
nairement moins  lort , plus  sourd,  plus  obtus, 
surtout  dans  sa  partie  inférieure,  à compter  de- 
puis la  cpiatnème  cote  vraie.  Ua  structure  des 
parties  , l’absence  des  poumons  qui  ne  corres- 
pondent point  là  exactement,  rendent  facilement 
raison  du  son  moindre  excité  dans  celle  région. 

1227.  Le  son  que  donne  le  thorax  percuté  est 
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plus  clair  dans  les  hommes  maigres, plus  obtus 
dans  les  charnus;  et  chez  les  individus  très-gras, 
le  son  est  presque  étoulfé  à cause  de  la  masse 
adipeuse.  C’est  surtout  la  partie  antérieure  du 
thoiax  qui  est  la  plus  sonore^  savoir  depuis  la 
clavicule  jusqu’à  la  quatrième  cote  vraie.  Mais 
là,  les  mamelles  et  les  muscles  pectoraux  aug- 
meniaut  la  masse  de  ces  parties,  il  en  résulte  un 
son  plus  obscur;  quelquefois  un  son  plus  obtus 
se  perçoit  dans  la  partie  latérale,  sous  l’aisselle, 
parce  que  là,  dans  certains  individus,  le  panni- 
cule  graisseux  sous  la  peau  est  plus  épais.  Dans 
la  partie  postérieure  du  thorax,  le  son  est  moins 
perceptible  à l’endroit  des  omoplates , parce  que 
le  son  est  intercepté  par  l’os  même  de  l’épaule, 
et  par  les  muscles  qui  vont  de  l’omoplate  au  dos. 
Enfin  on  lire  quelquefois  du  son  de  la  troisième 
fausse  côte  du  côté  gauche,  et  même  des  autres 
fausses  côtes  de  ce  côté.  Dans  ces  cas,  le  sou  est 
produit  par  le  refoulement  sous  cet  liypochondre, 
du  grand  cul-de-sac  de  l’estomac  ou  du  colon 
distendus  par  un  gaz  quelconque. 

1228.  Le  thorax  doit  être  percuté,  ou  pour 
mieux  dire,  frappé  lentement  et  doucement  avec 
l’extrémité  des  doigts  rapprochés  les  uns  des  au- 
tres et  alongés.  11  convient  aussi,  après  avoir 
frappé  avec  le  bout  des  doigts  , de  frapper  avec 
le  plat  de  la  main , et  d’allier  ainsi  ces  deux 
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méthodes  pour  acquérir  une  cerliludo  plus 
graude  sur  l’objet  qu’on  veut  connoître.  U huit 
convenir  pourtant  que  la  percussion  à main  ou- 
verte ne  peut  avoir  lieu  indistinctement  sur  tous 
les  points  du  thorax,  comme  celle  qui  s’exerce 
avec  l’extrémité  des  doigts  réunis.  Ce  n est  guère 
que  sur  les  parties  latérales  et  postérieures  des 
deux  cotés  de  la  poitrine,  le  malade  étant  sur 
sou  séant , les  bras  tendus  et  le  corps  un  peu 
incliné  eu  avant , que  la  percussion  avec  le  plat 
de  la  main  peut  être  avantageusement  prati- 
quée ; c’est  alors  que  le  bruit  obtenu  est  , dans 
certains  cùs  ^ tanquam  percussi  fernoris  , comme 
si  on  frappoit  une  cuisse,  ainsi  que  le  dit  Sloll. 

1229.  La  foic-e  de  percussion  doit  être  variée 
selon  les  ludlvidns,  et  proportionnée  à l’épaisseur 
et  à la  densité  des  chairs  et  des  tegumens  qui 
recouvrent  la  pollrine;et  c’est  dans  cette  juste 
appréciation  des  causes  qui  peuvent  altérer  ou 
intercepter  plus  ou  moins  l’eclal  des  vibrations 
sonores  (jue  consiste  l’exacte  percussion.  Ainsi 
avec  la  même  force  qui  subira  pour  percuter 
une  poitrine  loible  et  decliarnéc,  on  ne  tiieia 
presqu’aucun  son  du  thorax  d un  homme  dont 
les  muscles  sont  très-charnus,  ou  dont  les  tégu- 
mens  sont  épais  et  graisseux.  Ira-t  ou  penser  que 
la  poitrine  de  celui-ci  est  pleine?  On  se  trompe- 
roit  f^ravemeut , et  l’erreur  seroit  le  résultat  nié- 
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vilable  du  degré  de  percussion  disproporlionné 
aux  causes  qui  absorbent  une  partie  quelcon- 
que du  son. 

1280.  Pour  pratiquer  la  percussion  , 11  faut 
faire  mettre  le  maladesur  son  séant.  Lorsque  vous 
frapperez  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  fai- 
tes tenir  la  télé  droite  , les  épaules  en  arrière, 
c’est-à-dire  qu’elles  soient  ramenées  vers  le  dos; 
par  là,  la  poitrine  fait  saillie  en  avant,  les  muscles, 
les  côtes  et  la  peau  sont  tendus,  et  alors  on  obtient 
J3ar  la  percussion  un  son  plus  clair.  Lorsque 
vous  frapperez  sur  les  parties  latérales , faites 
étendre  les  bras  sur  la  tête  ; chaque  côté  ainsi 
tendu  résonnera  mieux.  Faites  pencher  en  avant 
celui  dont  vous  percuterez  le  dos , qu’il  ramène 
ses  épaules  vers  la  poitrine,  qu’il  voûte  son  dos: 
par  la  même  raison  rapportée  plus  haut,  ou  aura 
un  procédé  plus  exact  pour  produire  le  son. 

1281.  Si  le  thorax  frappé  dans  un  endroit  or- 
dinairement sonore  rend  un  son  plus  obscur , 
il  y a maladie  dans  l’endroit  pi’ivé  du  son  qui  lui 
est  naturel.  Si  la  percussion  de  ce  même  endroit 
rend  le  son  d’une  chair  frappée,  une  maladie 
est  cachée  dans  toute  l’étendue  qui  résonne  ainsi. 

1282.  Si  la  poitrine  frappée  dans  un  endroit 
ordinairement  sonore  rend  le  son  d’une  chair 
frappée,  ordonnez  de  faire  une  grande  inspira- 
tion et  de  la  retenir  : si  l’air  inspiré  étant  retenu, 
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le  lieu  percuté  conserve  le  son  d’une  chair  frap- 
pée , jugez  que  la  maladie  s’étend  profondément 
dans  les  poumons.  Si  la  poitrine  frappée  dans  la 
partie  antérieure , quoique  l’air  inspiré  soit  rete- 
nu , rend  un  son  semblable  à celui  d’une  chair 
frappée , percutez  alors  la  partie  postérieure  dia- 
métralement opposée  à la  première;  si  elle  ne 
rend  aussi  dans  ce  lieu  ordinairement  sonore  que 
le  son  d’une  chair  frappée,  alors  le  mal  pénétre 
toute  l’épaisseur  des  poumons.  Ces  variétés  dé- 
pendent de  la  cause  qui  peut  diminuer  ou  enle- 
ver le  volume  ordinaire  de  l’air  contenu  dans  la 
cavité  des  poumons.  Une  telle  cause , soit  qu’elle 
consiste  dans  une  masse  liquide  ou  dans  une 
masse  solide,  produira  ce  que  nous  observons , 
par  exemple,  sur  les  tonneaux  qui,  lorsqu’ils 
sont  vides,  résonnent  sur  tous  les  points;  mais 
qui , remplis , perdent  d’autant  plus  du  son  qu’ils 
l'endoieut,  que  le  volume  d’air  qu’ils  couteuoienL 
a été  plus  diminué. 

1233.  Mais  par  quel  moyen  le  médecin  par- 
viendra-t-il à coonoîlrc  la  nature  de  la  cause  qui 
diminue  ou  qui  enlève  le  volume  ordinairede  l’air 
contenu  dans  la  cavité  de  la  poitrine  , je  veux 
dire  si  cet  obstacle  est  solide  ou  Iluide?  Lorsque 
je  frappe  une  partie  de  la  poitrine  dans  ses  deux 
points  parfaitement  correspondans , je  m’assure 
seulement  de  l’étendue  et  de  la  hauteur  qu’oc- 
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cupe  là  une  matière  morbifique  quelconque  j 
mais  la  nature  de  l’obstacle  ne  m’est  point  encore 
connue  : il  faut  donc  procéder  d’une  autre  ma- 
niei  e ])our  saisir  cette  ilistinction  importante.  Je 
lait  placer  l’individu  borizoutalernent , et  je  leper- 
ente  dans  toute  retendue  de  la  poitiàne  que  j’a- 
vois  ironvee  privée  de  son  jusqu’à  une  certaine 
banteur  lorsque  le  malade  étoit  sur  sou  séant.  Si 
l’obstacle  est  fluide,  alors,  par  la  loi  du  niveau, 
il  occupera  nécessMiremeut , selon  sa  quantité, 
la  cavité  dans  sa  partie  déclive.  Je  tirerai  alors 
du  son  de  la  partie  devenue  supérieure,  le  corps 
étant  horizontalement  sur  le  dos  , et  qui  n'eu 
donnoit  point  jusqu’au  niveau  de  l’obstacle  li- 
quide. Ainsi  en  ])ercutaut  toute  l’étendue  de 
cette  cavité  dans  cette  position  déterminée  , j’au- 
rai par-tout  du  son  , mais  plus  sourd , pins  obscur 
que  dans  l’état  naturel , selon  qu’il  y a plus  ou 
moins  de  liquide  sur  j quel  flotte  le  poumon. 
Mais  si  l’obstacle  est  solide  et  qu’il  occupe,  par 
exemple,  moitié  d’une  cavité  inferieurement , 
je  n’a[)ercevral  aucune  différence  de  son,  rela- 
tivement à la  position  horizontale  ou  verticale  du 
malade;  le  sou  restera  toujours  clair  au-dessus 
de  l’obstacle;  il  sera  plus  ou  moins  obscurci  ou 
suffocpié  dans  l’endroit  malade.  Ce  rapj)ort  de  la 
percussion  qui  sera  constamment  la  même,  quel- 
que position  que  je  fusse  prendre  à l’individu , me 


ET  DE  LA  PEECUSSIOir.  4g5 

démontre  invinciblement  qu’il  n’y  a pas  d’é- 
pancbement,  mais  un  corps  solide  qui  obstrue 
une  partie  plus  ou  moins  grande  de  cette  cavité. 

1284.  Le  sou  contre  nature  se  rencontre  et 
dans  les  maladies  aiguës  et  dans  les  maladies  chro- 
niques de  la  poitrine.  La  pleurésie  rend  le  son  du 
thorax  plus  ou  moins  obscur  ; mais  c’est  dans  la 
péripneumonie  qne  l’on  peut  reconnoître  des  dif- 
férences marquées  dans  le  son  à chaque  période 
et  à chaque  degré  de  la  maladie  , souvent  même 
s’éclairer  beaucoup  sur  la  marche  astucieuse  et 
cachée  de  l’affection  du  poumon.  Je  vais  conti- 
nuer à faire  connoître  les  remarques  faites  à ce 
sujet  par  l’habile  observateur  qui  a donné  la  tra- 
duction d’Avenbruger. 

1235.  La  pleurésie  simple,  celle  qui  se  borne 
strictement  à la  plèvre  costale,  offre  rarement 
dans  les  premiers  jours  un  sou  contre  nature  très- 
sensible.  11  existe  cependant , et  on  peut  le  re- 
connoître vers  le  quatrième  jour  : à cette  époque 
la  plèvre  affectée,  est  notablement  injectée  et 
épaissie;  or  cette  augmentation  d’épaisseur  dausla 
substance  même  de  cette  membi’ane  doit  rendre 
dans  cet  end  rolt  le  son  plus  obeur  et  plus  soui’d. 

1236.  Dans  la  péripneumonie,  c’est  vers  le  se- 
cond, troisième  ou  quatrième  jour  au  plus  tard 
que  se  manifeste  le  son  contre  nature  du  thorax 
lorsque  l’inllammatlon  est  aiguë.  Plus  la  mala- 


4g6  DES  SIGNES  TIRÉS  DE  L\  POITRINE 

die  est  violente , plus  le  son  s’obscui  clt  et  se  perd 
rapidement.  On  sait  combien  celte  affection  est 
quelquefois  promptement  funeste  , puisqu’elle 
tue  au  cinquième  ou  sixième  jour,  même  plus  tôt. 
Le  son  revient  par  degré  si  une  copieuse  et 
convenable  expectoration  amène  un  jugement 
complet,  ou  si  une  heureuse  solution  insensible 
s’opère.  Mais  dans  cette  inflammation , lorsqu’elle 
n’est  pas  franche,  lorsqu'elle  est  défigurée  par 
diverses  complications,  lorsque  les  excrétions  cri- 
tiques ne  sont  ni  abondantes  ni  bien  marquées,  la 
pei'cussion  éclaire  beaucoup  le  médecin  qui  sait 
user  de  ce  moyen  précieux.  Dans  la  cardlle  et  la 
péricardite,  le  son  présente  à-peu  près  les  mêmes 
altérations  que  dans  la  péri  pneumonie. 

1287.  Il  est  une  autre  affection  inflammatoire 
de  la  poitrine  appelée  pleurodynie , pleurésie 
fausse  ou  rbumallsanle,  dont  le  siégé  est  dans 
les  muscles  intercostaux  et  dans  ceux  qui  recou- 
vrent la  poitrine,  et  où  l’on  n’observe  point  le 
son  contre  nature  lorsqu’elle  est  dans  sa  simpli- 
cité, et  que  rinflammalion  ne  se  propage  point  à 
la  plèvre.  Cette  affection  n’ajijiartient  pas  stric- 
tement à la  poitrine,  et  ne  peut  être  légitime- 
ment classée  au  nombre  de  ses  affections  aiiinës. 

1288.  Dans  les  maladies  eruplives,  telles  que 
la  rougeole,  les  miliaires , les  scarlatines,  etc., 
la  percussion  rapporte  un  sou  moins  clair  avant 
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l’ëruplloû.  L’intégrité  du  son  se  rétablit  à mesure 
que  l’éruption  se  complète.  On  observe  souvent 
un  son  contre  natuie  plus  ou  moins  apparent , 
dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine,  chez  des  per- 
sonnes qui  depuis  peu  ont  été  très-promptement 
guéries  de  gale  ou  de  dartres  par  le  moyeu  des 
frictions  externes , sans  traitement  interne , et 
qui  sont  atteintes  de  fièvres  d’accès  , ou  d’autres 
maladies  en  apparence  étrangères  à la  poitrine. 

123g.  Dans  les  maladies  aiguës,  plus  le  son 
dans  un  lieu  quelconque  du  thorax  est  suffo- 
qué , plus  il  approche  de  celui  d’une  chair  frap- 
pée, plus  lly  a à craindre.  Plus  l’espace  du  tho- 
l ax  rendant  un  son  suffoqué  est  étendu  , plus  le 
danger  de  la  maladie  est  certain.  Le  malade  court 
plus  de  danger  dans  l’affectiou  du  coté  gauche 
que  dans  celle  du  coté  droit.  11  est  moins  dange- 
reux que  la  partie  anterieure  et  supérieure  du 
thorax  (qui  commence  à la  clavicule  et  se  ter- 
mine à la  quatrième  cote)  manque  de  sou  que  la 
partie  inférieure.  Il  y a plus  de  danger  que  le 
son  cesse  à la  partie  postérieure  du  thorax  qu’a 
sa  partie  antérieure  et  supérieure.  Il  est  mortel 
que  le  lieu  occupé  par  le  cœur  ne  rende,  dans 
une  circonférence  très-étendue,  qu’un  son  d’une 
chair  frappée. 

1240.  Le  sou  contre  nature  accompagne  tou- 
tes les  maladies  chroniques  de  la  poitrine  où  11 

32 
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y a des  empâtemens,  des  engorgemens,  des  squir- 
rhes  ou  des  tubercules.  Ou  l’observe  aussi  dans 
les  anévrysmes  du  cœur  et  dans  tous  les  épanche- 
mens  séreux,  sanguins  ou  purulens  dans  une  ou 
plusieurs  des  cavités  de  la  poitrine.  Quel  que  soit 
le  genre  ou  l’espèce  d’engorgement  ou  de  col- 
lection de  liquide , la  percussion  de  la  poitrine 
dans  l’endroit  occupé  par  la  maladie  est  un  moyen 
infaillible  pour  la  reconnoître  (i).  Le  sou  que 
rend  la  poitrine  dans  cette  région  est  toujours 
plus  ou  moins  obtus  et  quelquefois  tout-à-falt 
nul.  L’étendue  de  l’espace  dans  lequel  le  son 
est  altéré  fait  juger  des  progrès  de  la  maladie  ; 
on  peut  même  aller  plus  loin  dans  quelques  cas  , 
et,  par  exemple,  déterminer  assez  juste,  par  la 
percussion , l’espèce  de  l’anévrysme , c’est-à-dire , 
si  le  volume  du  coeur  tient  à un  excès  d’épaissis- 
sement de  ses  ^parois , ou  s’il  n’est  qu’un  effet 
de  leur  amincissement , sans  ausrmenlatlou  réelle 
dans  sa  substance.  Ainsi  la  dllalallon  avec  amin- 
cissement est  presque  toujours  plus  considéra- 
ble que  celle  avec  épaississement  ; d’où  il  résulte 
que  la  région  du  coeur  résonne  plus  mal , dans 
une  plus  grande  circonférence,  dans  le  premier 
cas  que  dans  le  second.  En  suivant  exactement 


(1)  Voyez  cependant  les  causes  qui  empêchent  la  percus- 
sion de  devenir  un  signe. 
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it's  résultats  diffërens  de  la  percussion,  il  est  en- 
core possible  de  distinguer,  dans  certains  cas, 
pour  peu  qu’on  y joigne  les  principaux  symptô- 
mes de  la  maladie  et  la  connoissance  du  tempé- 
rament du  sujet,  etc,  quelle  cavité  du  coeur  est 
le  siège  de  l’anévrysme;  car  alors  le  son  est  plus 
obtus,  plus  suffoqué  à droite,  quand  la  cavité 
droite  est  seule  distendue,  et  'vicc  'versâ. 

1241.  Dans  l’asthme  nerveux  ou  convulsif  la 
poitrine  résonne  très-bien,  même  dans  les  plus 
vlolens  accès.  De  fréquens  accès  d’asthme  amè- 
nent à leur  suite  ou  des  épanebemens  séreux 
dans  la  poitrine,  ou  des  amas  de  mucosités  dans 
les  ramifications  des  bronches,  quelquefois  même 
des  maladies  organiques  du  coeur  et  des  pou- 
mons, par  les  secousses  continuelles  qu’ils  leur 
impriment:  dans  tous  ces  cas  le  son  de  la  poitrine 
devient  plus  obscur. 

1242.  Il  y a quelques  antres  maladies  de  la  poi- 
trine où  la  percussion  ne  fournit  aucun  indice 
sur  l’état  des  organes  malades  , par  exemple  dans 
certaines  pbtbisics  ])ulmouaires  essentiellement 
nerveuses  très  - rares,  et  même  dans  quelf|ues 
])hthisies  pulmonaires  assez  frécpientes,  avec  di- 
minution ou  destruction  de  la  substance  du  pou- 
mon, au  lieu  de  son  état  tuberculeux  ou  jiassé 
à rinduralion.  Mais  il  faut  remarquer  que  leur 
marche  n’csL  pas  lout-à-fail  la  même  que  celle 
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des  autres  phthlsies  ; car  les  nerveuses  essen- 
tielles sont  souvent  sans  expectoration , ou  s’il  en 
existe,  elle  est  simplement  muqueuse  et  résulte 
de  l’Irritation  des  bronches.  En  second  lieu  on  n’y 
éprouve  point  des  douleurs  fixes  dans  un  point 
déterminé  de  la  poitrine,  mais  plutôt  des  dou- 
leurs vagues  et  fugaces  qui  tiennent  à l’état  ner- 
veux. Enfin  la  dégénérescense  des  poumons  est 
plus  lente,  les  phénomènes  morbides  sont  moins 
aigus  et  conduisent  moins  promptement  à une 
issue  funeste. 

DES  SIGNES  TIRÉS  DU  BAS-f^ENTRE. 

1243.  Le  bas-ventre  dans  l’état  naturel  est  mou, 
souple,  et  en  général  d’un  volume  relatif  à l’em- 
bonpoint du  reste  du  corps.  Pendant  les  maladies 
il  subit  un  grand  nombre  d’altérations,  quelque- 
fois dans  toute  son  étendue,  d’autres  fois  seu- 
lement dans  un  ou  plusieurs  des  organes  qu’il 
contient.  11  fournit  des  signes  dans  les  maladies 
qui  y ont  particulièrement  leur  siège,  et  aussi 
dans  beaucoup  d’autres  affections  qui  y déter- 
minent souvent  des  chanseraens  sensibles. 

1244*  Pour  explorer  exactement  le  bas-vetitre, 
il  est  nécessaire  de  faire  prendre  au  malade  la 
position  où  les  muscles  de  l’abdomen  se  trouvent 
dans  le  plus  grand  relâchement.  Ainsi  le  malade 
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étant  couché  sur  un  plan  horizontal,  la  tête 
un  peu  élevée , les  cuisses  seront  lléchles  sur 
le  bassin  et  les  jambes  sur  les  cuisses  ; les  talons 
se  toucheront  et  les  genoux  seront  un  peu  éloi- 
gnés. Quand  il  faudra  porter  ses  recherches  dans 
un  des  hypochondresou  des  lianes,  le  corps  sera 
légèrement  fléchi  de  ce  côté.  Lorsqu’on  soup- 
çonnera un  épanchement  avec  fluctuation  dans 
le  has- ventre,  les  muscles  étant  mis  dans  le  plus 
grand  relâchement  , on  mettra  les  doigts  sur 
un  côté,  et  frappant  doucement  sur  le  côté  op- 
posé avec  l’antre  main , on  distinguera  si  une 
colonne  de  liquide  vient  frapper  contre  les  doigts. 

1246.  Le  bas- ventre  présente  beaucoup  de 
différence  dans  sa  tension  ou  sa  mollesse,  sou 
volume,  sa  sensibilité.  Il  est  tendu,  rénltent  lors- 
que les  muscles  étant  mis  dans  le  relâche- 
ment , on  sent  de  la  résistance  ; il  est  mou , 
souple  lorsqu’il  cède  facilement  sous  la  main. 
On  observe  un  peu  de  tension  du  bas-ventre 
dans  la  première  période  de  presque  toutes  les 
maladies  aiguës.  Il  devient  plus  souple  à propor- 
tion que  l’irritation  diminue  et  qu’une  bonne  ter- 
minaison se  prépare.  La  diminution  de  la  tension 
du  bas-venti’e  est  un  des  signes  les  plus  certains 
de  ce  qu’on  a appelé  état  de  coction. 

1 246.  Dans  les  maladies  aiguës,  lorsque  le  bas- 
ventre  est  tendu , et  eu  même  temps  un  peu 
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augmenté  de  volume,  c’est  le  premier  degré  du 
ballonement  ou  météorisme.  Ce  phénomène  est 
produit  yjar  un  dégagement  d’air  ou  de  gaz  ordi- 
nairement contenu  dans  les  iutestins.  Le  météo- 
risme offre  divers  degrés  d’intensité.  On  le  re- 
marque particulièrement  dans  les  fièvres  gastro- 
adyuamiques  et  dans  les  phlegmasies  des  viscères 
abdominaux. 

1247.  y ® météorisme  qui  n’est  pas  rare 
dans  les  maladies  aiguës,  et  qui  n’apparlieut  pas 
aux  signes  dangereux,  quoiqu’il  ne  soit  cependant 
pas  un  signe  critique  ; il  provient  d'une  grande 
quantité  de  matières  renfermées  dans  la  cavité 
de  l’abdomen,  qui  commençant  à se  mettre  en 
mouvement  et  h se  préparer  une  issue , laissent 
échapper  une  plus  grande  quantité  de  gaz  sur 
lesquelles  iutestins,  d’ailleurs  sains, neréagissent 
pas  assez.  On  reconnoît  ce  météorisme  à l’absence 
des  douleurs,  aux  horborygmes  , à un  penchant 
à aller  à la  selle,  aux  pesanteurs  ou  douleurs  des 
reins , enfin  à l’absence  des  signes  de.  l’épuisement 
des  forces  et  de  rinllammatlou  des  entrailles. 

1248.  On  distingue  un  autre  météorisme  qu’on 
peut  nommer  Inllammalolre,  et  qui  ne  survient 
guère  que  dans  les  maladies  très-aiguës  : il  est 
joint  à une  extrême  sensibilité,  à une  vive  cha- 
leur du  bas  - ventre,  et  à une  suppression  d’u- 
rine. Ou  l’observe  partlcuilercmeul  dans  la  dysen- 
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lerie  ^ la  përilouiie  el  les  autres  phlegmasies  du 
has-ventre:  il  ludique  un  grand  danger. 

124g.  Mais  le  jdiis  fâcheux  de  tous  , c’est  le 
météorisme  que  l’on  peut  nommer  insensible. 

( )n  le  distingue  par  la  mollesse  et  riusensiblllté  du 
bas-ventre,  par  la  foiblesse  de  tous  les  organes, 
par  des  selles  liquides  très-fétides,  et  quelque- 
fois noirâtres,  souvent  même  par  des  éructations 
également  fétides. 

1250.  Le  volume  du  bas-ventre  augmente 
quelquefois  par  des  épanchemens  de  sérosité  qui 
se  forment  dans  le  cours  des  maladies  aiguës , 
et  qui  sont  ordinairement  les  eftets  des  Intlam- 
mations  des  viscères  abdominaux.  Quelquefois  ces 
inllammations  sont  à peine  sensibles  durant  les 
maladies,  et  ce  n’est  que  par  un  examen  attentif 
qu’ou  peut  les  reconuoître  avant  que  l’épanche- 
ment  ne  se  manifeste.  Ces  ascites  symptomati- 
ques ne  sont  pas  toujours  mortelles. 

1251.  Une  grande  et  subite  diminution  du  vo- 
lume du  bas-v entre  se  remarque  à la  (in  des  ma- 
ladies très-violentes,  el  particulièrement  des  dy- 
senteries. Ce  signe  annonce  constamment  une 
mort  prochaine  lorsqu’il  est  accompagné  d’au- 
tres mauvais  signes. 

1252.  Une  dépression  du  bas-ventre  est  un 
effet  des  plus  violens  spasmes  et  un  des  signes  ca- 
ractéristiques de  la  colique  des  peintres.  L’ombilic 
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est  si  retiré  en  arrière,  qu’il  |>aroît  appliqué  sur 
les  vertèbres. 

1253.  L’angnaenlation  de  la  sensibilité  du  bas- 
ventre  présente  bien  des  différences  dans  les 
maladies  ; il  peut  être  le  siège  d’une  douleur  cons- 
tante , ou  devenir  seulement  douloureux  par  la 
pression.  La  douleur  peut  être  générale  ou  bor- 
née à une  partie  du  bas-ventre.  La  douleur  est 
fixe  dans  les  inflammations  j dans  les  coliques 
venteuses  elle  change  souvent  de  siège.  Il  arrive 
encore  dans  les  coliques  de  plomb  qu’elle  est 
fixe  , mais  intermittente.  Le  bas-ventre  est  tendu 
et  douloureux  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  J quelquefoiscependantll  est  souple,  quoique 
la  douleur  soit  vive  : elle  varie  encore  dans  son 
mode.  Tantôt  le  bas-ventre  ne  peut  supporter  la 
plus  légère  pression , comme  dans  la  péritonite  ; 
d’autres  fois  la  pression  diminue  là  douleur, 
comme  dans  la  colique  dé  plomb.  Quelquefois  la 
douleur  inllammatolre  est  si  violente,  que  le  ma- 
lade ne  peut  supporter  le  contact  du  moindre 
linge,  et  qu’elle  épuise  promptement  les  forces. 

1264.  Chez  les  en  fan  s , chez  les  malades  qui 
sont  dans  le  délire  , ou  qui  ne  savent  pas  rendre 
compte  des  douleurs  qu’ils  ressentent , on  juge 
de  celles  qu’ils  éprouvent  dans  le  bas -ventre 
par  les  grimaces  et  les  mouvemens  qu'ils  font 
lorsqu’on  le  touche.  Celle  sensibilité  que  l’on  ex- 
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cite  en  palpant  le  bas-veulre  , sert  encore  quel- 
quefois à faire  reconnoître  des  hernies  fi)» 

1255.  Les  douleurs  qui,  dans  les  maladies  ai- 
gues , peuvent  survenir  dans  telle  ou  telle  partie 
du  bas-ventre , ces  douleurs , dis-je,  sont  d un  pro- 
nostic très-différent,  suivant  qu’elles  augmentent 

ou  n’augmentent  pas  par  la  pression.  En  general 
celles  que  la  pression  ne  rend  pas  plus  vives  sont 
occasionnées  par  des  matières  bilieuses , par  des 
vents  ou  des  vers  qui  irritent  les  intestins  : de 
telles  douleurs  ne  sont  pas  dangereuses  (2). 

1256.  Si  dans  le  cours  d’une  lièvre  aiguë,  le 
malade  se  plaint  dedouleurs,  de  piqûres  vagues, 
soit  dans  le  ventre,  soit  dans  la  poitrine,  on  a 
lieu  de  présumer  qu’il  a et  qu’il  rendra  des  vers. 
S’il  se  plaint  de  sentir  de  temps  en  temps  quelque 
chose  qui  lui  monte  de  l’estomac  au  gosier  et  qui 
semble  menacer  de  l’étouffer  , un  tel  symptôme 
est  un  signe  presque  assuré  de  vers  qui  irritent 
l’orifice  supérieur  de  l’cstomac  et  qui  montent 
dans  l’œsophage.  Le  caractère  connu  d une  ma- 
ladie épidémique  confirme  le  soupçon  que  l’on 


(i)  ^OJ-.  de  la  Hernie  intestinale  incomplète  avec  gaû 
grène  , par  M.  Alin.  Pans,  1802. 


{'i)  Leroy. 
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peut  avoir  sur  les  vers  et  le  change  presque  eu 
certitude  (i). 

izSy.  Si  dans  le  cours  d’une  maladie  aiguë,  il 
se  forme  une  tumeur  rénitenle  et  douloureuse 
dans  quelque  partie  du  bas-ventre,  si  la  douleur 
devient  sensiblement  plus  vive  par  une  douce 
pression  , si  une  compression  un  peu  forte  la 
rend  insupportable  , un  tel  symptôme  indique 
l’inflammation  de  la  partie  où  il  a son  siège;  il 
annonce  le  plus  grand  danger;  il  est  ordinaire- 
ment accompagné  de  symptômes  également  fu- 
nestes; il  peut  se  reconnoître  même  dans  les 
affections  soporeuses  par  la  grimace  que  fait 
faire  au  malade  la  pression  des  parties  où  il  a son 
siège.  Quoiqu’il  soit  ordinairement  mortel , il  ne 
l’est  cependant  pas  toujours.  Quelquefois , quoi- 
que bien  rarement , ces  sortes  de  tumeurs  dégé- 
nèrent en  abcès  , surtout  lorsqu’elles  ont  leur 
siège  dans  le  foie  (2). 

1258.  On  a lieu  de  présumer  que  cette  termi- 
naison surviendra  si , le  symptôme  persistant,  on 
n’en  observe  pas  d’autres  qui  concourent  à an- 
noncer une  mort  prochaine.  Lorsqu’il  se  forme 
un  tel  abcès , il  est  à desirer  cju'il  se  porte  en 


(i)  Leroy. 

(a)  Hippocrate. 
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peu  Je  temps  à rexlérleur , et  quM  s y mauifeste 
par  celte  tumeur  pâteuse  des  tégumeus  qui  dans 
les  abcès  profonds  annonce  (jue  ceux-ci  sepoi- 
tcnt  au  dehors , et  que  la  fluctuation  sera  bientôt 
sensible  de  manière  à permeltre  de  donner  is- 
sue à la  matière  (i). 

1259.  On  sait  que  l’on  divise  ordinairement  la 

surface  extérieure  ou  la  circonférence  du  bas- 
ventre  en  réiiions.  A ntérieurement  on  eu  compte 
trois,  savoir,  la  région  épigastrique  ou  supé- 
rieure, la  région  ombilicale  ou  moyenne,  et  la 
région  hyqaogastrique  ou  inférieure.  Poslérieuie- 
ment  on  n’en  compte  qu’une  sous  le  nom  de  ré- 
gion lombaire  : la  région  épigastrique  se  subdi- 
vise eu  épigastre  et  en  by'pochondres.  L épigastie 
commence  immédiatenieut  sous  la  pointe  de  1 ap- 
pendice xiplioide  et  se  termine  un  ]>eu  au-dessus 
de  l’ombilic.  Les  hy  pocliondres  occupent  les  pai  - 
lies  latérales,  et  sont  couverts  dans  presque  toute 
leur  étendue  par  les  fausses  cotes.  La  région 
épigastrique  est  souvent  désignée  dans  les  auteurs 
sous  le  nom  de  précordiaque  {prcecordia) , et  aiv 
iioncée  comme  s’étendant  dans  toute  la  partie  su- 
périeure de  l’abdomen.  La  s econde  région  se 
subdivise  comme  la  jircinière  en  trois  parties,  une 
moyenne  appelée  proprement  région  ombilicale. 


(i)  Hippocrate. 
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et  deux  late'rales  nommées  communément  les 
flancs.  Ces  parties  latérales  répondent  à l’espace 
qui  est  entre  le  bas  des  fausses  cotes  et  le  haut 
des  os  des  iles.  La  région  hypogastrique  ou  l’hy- 
pogastre  commence  au-dessous  de  l’ombilic  , à la 
hauteur  d’une  ligne  qu’on  tireroit  dej)uis  la  crête 
de  l’os  des  iles  du  côté  droit  , jusqu’à  la  crête 
de  r os  des  iles  du  coté  gauche  : elle  s’étend  jus- 
qu’au bas  de  l’abdomen.  On  la  divise  en  trois 
parties , une  moyenne  appelée  pubis  , et  deux 
latérales  qu’on  appelle  les  aines.  La  région  lom- 
baire comprend  l’espace  qui  est  depuis  les  der- 
nières côtes  de  chaque  côté  , et  la  dernière  ver- 
tèbre du  dos  jusqu’à  l’os  sacrum  et  les  parties 
voisines  de  la  crête  de  l’os  des  iles.  Les  parties  la- 
térales de  cette  région  sont  appelées  lombes  ; 
mais  la  partie  moyenne  qui  les  distingue  n’a 
point  de  nom  dans  l’homme  : dans  les  animaux 
on  la  nomme  le  rable. 

1260.  L’épigastre  est  habituellement  mou, 
souple  et  égal.  Lorsqu’il  conserve  ces  qualités 
dans  le  cours  des  maladies,  il  fait  counoître  le 
bon  état  de  l’estomac,  de  l’épiploon,  du  dia- 
phragme , des  petits  lobes  du  foie  et  des  muscles 
droits  du  bas-ventre. 

1261.  Souvent  dans  les  maladies  il  devient 
tendu,  gonflé  et  douloureux.  La  tension  de  l’épi- 
gastre se  remarque  particulièrement  au  commeu- 
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cernent  des  maladies  aiguës.  Quand  , dans  le  pro- 
grès d’une  maladie , 1 épigastre  se  tend  loul-a- 
coup,  et  sans  qu’il  se  soit  manifesté  de  signes  de 
crise;  quand,  dans  le  meme  temps,  1 urine  est 
pâle  et  ténue  ou  presque  supprimée,  cet  état  est 
l’indice  d’un  changement  prochain  dans  la  ma- 
ladie, et  presque  toujours  du  délire,  des  con- 
vulsions ou  d’uue  inllammation  de  quelque  vis- 
cère. 

1262.  Lorsque  des  signes  critiques  se  sont 
déjà  manifestés  par  le  pouls,  par  la  diminution 
de  la  fièvre , par  des  urines  avec  un  nuage  ou  un 
énéorèrae  , par  une  moiteur  de  la  peau , et  que 
ces  signes  continuent,  la  tension  de  1 épigastre 
annonce  des  crises  qui  sont  au  moment  de  se  tah  e, 
et  particulièrement  des  hémorrhagies  nasales. 

laGS.  Dans  les  maladies  où  il  n’y  a point  de 
fièvre,  la  tension  de  l’épigastre  est  souvent  cau- 
sée par  des  spasmes  ; elle  a coutume  de  se  mani- 
fester daus  riiystérle,  l’hypochondrle,  la  goutte 
et  la  plupart  des  coliques.  L’éruption  des  vents 
par  en  haut  diminue  ou  fait  cesser  cette  ten- 
sion de  la  région  épigastrique  lorsqu’elle  est  aveo 
gonllemeut. 

1264.  Cliez  les  malades  attaqués  d’hydroplsle 
de  poitrine,  on  observe  une  tumeur  de  l’abdo- 
men , principalement  aux  environs  de  la  région 
épigastrique.  L’eau  amassée  daus  la  pollrinecom- 
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primant  par  sou  poids  le  diaphragme  et  par  con- 
séquent l’abdomen  , il  paroît  une  tumeur  réni- 
tente  , principalement  à celte  partie  de  la  région 
épigastrique  qui  est  le  plus  opprimée  parle  poids 
de  l’eau  quand  l’hydrothorax  n’occupe  qu’une 
cavité,  et  à la  région  épigastrique  toute  entière 
lorsque  l’épanchement  est  complet.  Ce  symptôme 
est  un  phénomène  purement  mécanique  , résul- 
tant de  la  pression  de  l’eau  sur  l’estomac , et  sur 
le  foie  qui  descend  et  que  l’on  croirolt  alors  fort 
engorgé  ; mais  ce  n’est  point  une  tumeur  formée 
dans  quelque  viscère  de  l’abdomen.  Ou  obtient 
la  preuve  de  cette  vérité  eu  faisant  coucher  le 
malade  horizontalement  : alors  la  pression  étant 
moins  forte  sur  l’hypochondre , il  est  moins  tumé- 
fié , il  cède  plus  volontiers  sous  l’effort  de  la 
main  qui  palpe  , parce  que  le  liquide  contenu 
prend  son  niveau  , et  ne  porte  plus  verticalement 
sur  le  diaphragme , et  par  suite  sur  cet  hypo- 
chondre. 

1205.  Une  douleur  plus  ou  moins  vive  de  l’é- 
pigastre accompagne  un  grand  nombre  de  ma- 
ladies. Si  une  compression  légère  n’augmente 
pas  sensiblement  celte  douleur  , ou  a lieu  de 
croire  qu’elle  dépend  d’une  simple  irritation  de 
l’estomac,  ou  de  matière  bilieuse , ou  de  vers  qui 
irritent  ses  membranes  : on  ne  doit  pas  s’en  alar- 
mer. Mais  si  la  pression  la  plus  légère  augmente 
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t*elte  douleur  et  la  rend  insupportahle  , ou  doit 
la  juger  iullammatolre,  et  dans  ce  cas  elle  esld  un 
fâcheux  pronostic (i)  ; mais  elle  est  alors  accom- 
pagnée d’autres  symptômes  qui  annonceut  egale- 
ment le  danger.  Due  douleur  très-vive  qui  sur- 
vient dans  les  affections  organiques  anciennes  de 
l’estomac  ne  doit  point  faire  jiorter  un  pronostic 
aussi  défavorable. 

1266,  Dans  la  yilupart  des  inllammatious  de 
poitrine,  il  se  manifeste  une  douleur  ou  un  sen- 
timent de  pression  dans  la  partie  de  l’épigasti  e 
que  l’on  a cjuelquelois  désignée  sous  le  nom  de  , 
scrobiciile  du  cœur  (2).  Ou  trouve  dans  1 ou- 
vrage d’Aveubruger , parmi  les  signes  des  by- 
dropisies  de  poitrine,  une  anxiété  perpétuclio 
autour  du  scrobicule  du  cœur.  M.  Corvisart  a 
observé  que  les  malades  n’éprouvent  pas  cette 
anxiété  continuelle  vers  l’épigaslrc  dans  les  cas 
où  l’hydrotborax  est  simple.  Mais  ce  signe  est 
très-fréquent  dans  les  bydropisies  de  poitrine 
consécutives  aux  aflections  organiques  du  cœur. 

1267.  M.  Alexandre  Gérard  (3)  a lait  con- 


(1)  Leroy. 

(2)  On  cntoml  vulgairement  par  le  mot  scrobicule  du 
cœur,  renfoncement  qui  existe  à l’appendice  xiphoide  du 
sternum  et  dans  une  certaine  étendue  environnante. 

Ç>)  Des  Perforations  de  l’estomac.  Paris,  180Ô. 
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noître  des  observations  qui  constatent  qu’une 
douleur  subite  étant  peu  étendue  mais  violente, 
atroce  , qui  survient  dans  la  région  épigastrique , 
et  qui  est  accompagnée  de  tension  des  parois  ab- 
dominales collées  à la  colonne  vertébrale  , de 
spasme  général,  d’un  sentiment  intime  d’une  lé- 
sion mortelle,  que  cette  douleur , dis-je  , annonce 
une  rupture,  une  perforation  spontanée  de  l’es- 
tomac, et  la  mort  au  bout  de  quatorze  ou  quinze 
heures. 

1 268.  La  meilleure  disposition  des  bypocbon- 
dres  est  qu’ils  soient  sans  douleurs , mous  et 
flexibles,  autant  du  côté  droit  que  du  côté  gauche  : 
on  est  sûr  alors  qu’aucune  des  parties  qui  y 
répondent  n’est  attaquée.  II  faut  se  rappeler 
que  quelquefois  les  hypochondres  sont  iné- 
gaux dans  l’état  de  santé,  que  le  droit , par  exem- 
ple, est  plus  élevé  que  le  gauche  ; dans  ce  cas  se 
seroit  un  mauvais  signe  qu’ils  fussent  parfaite- 
ment égaux  dans  une  maladie.  11  est  bon  que  les 
Jiypochoudres  conservent  un  certain  embonpoint, 
car  c’est  un  signe  fâcheux  qu’ils  s’affaissent  et 
se  dessèchent. 

1 26g.  Il  3^  a toujours  à craindre  lorsque  les  hy- 
pocbondres  sont  tendus , içégaux , tuméfiés  et 
douloureux , à moins  que  ce  ne  soit  à l’approche 
d’une  crise,  ce  qui  est  annoncé  dans  ce  cas  par 
les  signes  de  coctlon.  Alors  la  tension  de  ces  par- 
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lies  sans  douleur , accompagnée  de  surdité  ou  de 
pesanteur  de  tête  et  de  rougeur  de  la  face,  an- 
nonce ordinairement  une  liemorrhagie  nasale, 
ou  un  depot  à la  parotide. 

1270.  Dans  les  maladies  aiguës,  lorsrpie  les  liy- 
pochondres  tendus  et  habituellement  doulou- 
reux ne  peuvent  suj^porter  une  légère  pres- 
sion , c’est  un  signe  dangereux.  Leur  pulsation 
accompagnée  de  trouble  et  d’un  mouvement  fré- 
quent des  yeux , annonce  le  déliré.  La  tension 
douloureuse  de  l’iiypocbondre  droit  qui  sur- 
vient avant  le  septième  jour  fait  craindre  l’in- 
flammation  du  foie.  Dans  les  maladies  chroni- 
ques, une  dureté  avec  sentiment  de  pesanteur 
dans  cet  hypocbondre  , fait  soupçonner  l’engor- 
gement du  même  viscère. 

1271.  Si  dans  le  cours  d’une  maladie  aiguë  il 
survient  une  douleur  dans  l’un  ou  l’autre  des 
hypochondres , ou  dans  quelques  autres  parties 
du  bas-ventre,  que  la  pression  de  la  partie  af- 
fectée n augmente  pas,  on  doit  juger  qu’elle  a 
son  siège  dans  quelques  jiarties  des  infesiins  dis- 
tendues par  des  vents  , ou  in  itées  j^ar  des  ma- 
tières bilieuses,  par  des  vers.  Si  un  toucher  exact 
y fait  rcconnoître  la  ligure  d’un  intestin  gonllé;  si 
on  y sent  ou  entend  quelque  gargouillement, 
il  n’y  a plus  à douter  que  celle  tumeur  ne  soit 
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j3roduite  par  des  vents.  Ces  sortes  de  tumeurs  ne 
sont  ni  dangereuses  ni  durables.  Des  selles  plus 
ou  moins  copieuses,  la  sortie  des  vents  par  en  bas, 
quelquefois  de  simples  borborj^gmes  , les  font 
cesser. 

1272.  Le  lumbago  ou  rhumatisme  musculaire 
ayant  son  siège  dans  la  région  lombaire  se  carac- 
térise par  des  douleurs  déchirantes,  fixes,  et  qui 
augmentent  par  la  contraction  des  muscles  af- 
fectés et  par  la  pression  extérieure.  La  néphrite 
cause  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  les 
lianes  et  jusque  dans  les  hypoebondres  ; elle  est 
accompagnée  de  nausées , de  vomissement , de 
lésion  de  la  sécrétion  de  l’urine.  Les  mouve- 
juens  de  üexion  du  corps  en  avant  et  la  pression 
extérieure  ne  causent  point  une  douleur  aussi 
forte  cjue  dans  le  lumbago.  La  douleur  du  lum- 
bago, quelque  violente  qu’elle  soit,  est  très-rare- 
ment suivie  de  la  suppuration  ou  d’une  autre  ter" 
minalson  fâcheuse. 

1278.  En  palpant  avec  attention  le  ventre  des 
malades  attaqués  de  fièvre  aigue,  ou  y découvre 
quelquefois  dans  la  région  ombilicale , quoique 
rarement, une  tumeur  large,  rénllenle  et  solide, 
mais  sans  lullammation  ni  douleur.  Ces  sortes  de 
tumeurs  ne  parolsseut  pas  dangereuses  j elles  ont 
coutume  de  se  dissiper  par  d’abondantes  déjec- 
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lions , soit  sjîoutanées , soit  excilees  par  le  moyeu 
des  purgatifs  (i). 

1274.  Dans  rinllara malion  de  la  matrice  les 
malades  éprouvent  un  sentiment  de  tension  à la 
région  hypogastrique  avec  des  douleurs  })ongili- 
ves  dans  le  centre;  un  sentiment  de  pesanteur 
se  fait  sentir  sur  le  rectum  ; ruiëms,  touché  par 
le  vagin,  oflre  une  chaleur  hrùlanle.  Le  catarrhe 
vésicale  détermine  à la  région  du  pubis  et  du  pé- 
riné  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  queltjue» 
fois  intolérables  par  intervalles;  un  sentiment  de 
tension  de  toute  la  région  hypogastrique,  desuri- 
nes fréquentes,  limpides,  excrétéesen  petite  quan- 
tité et  avec  plusou  moins  de  difficulté  quelquefois 
mêmeune  ischurie  complète.  Durant  la  violence 
tle  ces  deux  maladies,  on  peut  presque  toujours 
reconuoître  une  tumeur  dans  la  région  du  pubis. 

1275.  Pendant  les  maladies  aigues  dans  les- 
quelles le  malade  perd  la  couuoissance  , il  faut 
examiner  avec  soin  chaque  jour  la  région  hypo- 
gastrique ; quelquefois,  quoique  le  cours  des 
unnes  ne  soit  pas  entièrement  intcri’ompu,  celles- 
ci  ne  soi  tent  plus  que  par  regorgement  ; c’est  ce 
<ju'on  rcconnoit  par  une  tumeur  ovale  qui  oc- 
cupe la  région  du  pubis  et  se  porte  vers  l’ombi- 
lic. Ce  symptôme  aggrave  les  maladies,  déter- 


(0  Lehoy,  <1«  Proiiosi, 
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ïnine  le  météorisme  ou  même  rinüamraalion  du 
bas-ventre  et  plusieurs  autres  accidens  : il  doit 
être  combattu  par  lés  boissons  diurétiques,  et 
même  par  le  cathétérisme  si  la  tumeur  devient 
considérable.  Cette  tumeur,  formée  par  les  uri- 
nes , est  un  signe  de  la  folblesse  et  même  quel- 
quefois de  la  paralysie  de  la  vessie  : on  ne  l’ob- 
serve guère  que  dans  les  fièvres  adynamiques  et 
ataxiques  les  plus  dangereuses.  Lorsqu’après  les 
chutes  sur  la  colonne  vertébrale  les  urines  ne  sor- 
tent plus  que  par  regorgement , et  que  les  mem- 
bres inférieurs  restent  paralysés,  on  peut  an- 
noncer une  terminaison  fâcheuse. 

I 

DES  SIGNES  TIRÉS  DES  ORGANES  GÉNITAUX. 

1276.  Les  organes  génitaux  des  deux  sexes 
fournissent  des  signes  dans  les  maladies;  on  en 
remarque  cependant  un  plus  grand  uomljre  chez 
!es  hommes.  Fort  souvent  un  grand  dévelop- 
pement du  membre  viril  n’est  pas  une  marque 
d’une  constitution  plus  robuste,  mais  d’irritations 
plus  fréquentes  de  cette  partie  et  d’une  plus 
grande  aflluence  des  liquides.  Dans  les  statues 
antiques  des  athlètes,  le  développement  des  or- 
ganes génitaux  se  trouve  même  être  relative- 
ment moins  considérable  que  celui  des  autres 
parties.  Au  contraire,  leur  volume  est  énorme 
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chez  ceux  qui  abusent  des  plaisirs  de  Vénus.  Chez 
les  eu  fans,  un  plus  grand  développement  du 
membre  viril  donne  lieu  de  soupçonner  la  mastu-* 
pration  , uu  calcul  de  la  vessie,  ou  quelques 
engorgemens  dans  le  bas-venlre. 

1277.  Une  petitesse  et  une  mollesse  extra- 
ordinaires du  membre  viril,  jolnles  à une  grande 
laxité  du  scrotum  , indiquent  beaucoup  de  loi- 
blesse  des  forces  géuéralives.  De  grands  excès  ont 
assez  souvent  coutume  d’être  suivis  de  cet  affoiblis- 
sement,  de  cette  llétrissure  des  organes  génitaux. 
Une  hernie  scrotale  très-douloureuse,  un  hydro- 
cèle volumineux  , des  spasmes,  de  violentes  doii- 
leursdu  bas-ventre  sont  fréquemment  accompa- 
gnés d’une  diminution  du  membre  viril,  qui 
paroît  comme  llétri  et  retiré  dans  le  bas-ventre. 

1278.  On  remarque  dans  quelques  maladies 
aiguës  avec  une  extrême  foiblesse  , des  érections 
continuelles  du  membre  viril , qui  ordinairement 
ne  cessent  qu’avec  la  vie.  Cette  tension  des  or- 
ganes génitaux  est  presque  toujours  suivie  des 
spasmes  les  plus  violens  et  les  plus  dangereux. 

127g.  La  blennorrhagie  syphilitique  cause  des 
érections  douloureuses;  il  eu  survient  de  sem- 
blables dans  quelques  catarrhes  de  la  vessie.  De 
violentes  érections  sont  au  nombre  des  sym- 
ptômes de  plusieurs  maladies  chroniques.  Chez  les 
épileptiques,  les  mélancoliques,  les  hypochon- 
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driacju es,  spuvent  elles  détei’minent  de  fréquentes 
émissions  de  semence;  qui  devieuaeut  fâcheuses 
en  épuisant  les  forces. 

ix.8o»  La  neplirile  calçuleuse  est  ordinaire- 
ment accompagnée  de  rétraction  du  testicule. 
Lorsque  la  ,7jé} diri le, est  violente  et  que  l’inllam- 
mation  s’eloud  à ruretère  et  à la  vessie,  il  ^y 
a douleur  ;à  l’aine  et  au  lesticulei  du  même  coté. 
La  kié\ lo scrota/e , que  le  professeur 
Chaussicj'ja  observée  deux  fois,  cause  une  dou- 
Ipui-  très-vive  qui  s’étend  de-  la  crête  de  V ilium 
aux  dlvei'ses  j amilicatlons  dutnerf,  et  est  accom- 
pagnée de  resserrement  du  scrotum,’  de  rétrac- 
tion du  testicule.  CM  ' - " ' 

1281.  Chez  les  femmes.  Les  grandeslèvres  sont 
quelquefois  le  siège  des  dépôts  critiques  qui  sur- 
viennent dui'ant.  lesr- maladies  aiguës.' Quelques 
maladies  se  terminent  ânssi  chez  les  hommes  par 
des  dépôts,  criticjues  dans  le  scrotum.  On  a même- 
observé  tles  épidémies  détièvresduranLlcsquGlles 
presque  tous  les  malades  étoient  attaqués  degon- 
llemeat  dès  testicules.  ^ 

1282.  L’iuliltration  de  toutes  les  ])artlcs  gtini- 
tales  externes  des  deu.\  sexes  se  remarque  dans 
les  liydropisies  : cellei  iiililtrntion  est  même  un 
des  signes  qui  font  reconuoitre  l’hydrotliorax 
primitif  ou  consécutif. 

1280.  Les  maladies  syphilitiques  se  mani- 
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festeot  le  plus  ordinairement  sur  les  organes  géni- 
taux des  deux  sexes.  On  est  même  généralement 
accoutumé  à regarder  les  affections  des  parties 
génitales  qui  arrivent  après  une  cohabitation  tant 
soit  peu  suspecte  comme  syphilitiques  ; cepen- 
dant un  grand  nombre  de  ces  symptômes  locaux 
ne  sont  pas  de  nature  vénérienne  et  doivent  leurs 
sources  à d’autres  causes.  Un  examen  attentif  des 
affections  cpil  surviennent  aux  organes  génitaux? 
et  de  tout  ce  qui  a précédé,  suflit  ordinaire- 
ment pour  faire  reconnoître  et  distinguer  celles 
qui  sont  des  signes  des  maladies  syphilitiques  ou 
de  cjuelques  autres  maladies. 


DES  SIGNES  TIRÉS  DES  MEMBRES  SUPÉRIEURS 
ET  INFÉRIEURS. 

1284-  Il  estbon,  dans  les  maladies,  que  les  mains 
elles  pieds  conservent  leur  état  naturel,  qu’ils 
ne  soient  ni  trop  chauds , ni  trop  froids,  rrl  sans 
cesse  agités  ou  portés  hors  du  lit,  ou  que  s’ils 
deviennent  rouges,  eullammés,  cela  soit  produit 
par  un  dépôt  de  la  maladie  qui  se  porte  à l’exté- 
rieur. 

1285.  Dans  les  maladies  aigues,  H y a beau- 
coup à craindre  lorsque  les  mains  et  les  pieds 
sont  froids,  et  que  le  malade  se  plaint  Intérieu- 
rement d’une  grande  chaleur  et  d’une  grande 
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soif  J lorsqu’ils  sont  pâles  ou  livides,  plombés, 
noirs  J lorsqu’il  les  agite  continuelleme.it  et  dé- 
couvre les  parties  que  la  pudeur  fait  cacher  j 
quand  il  retire  sa  main  involontairement  au  mé- 
decin qui  veut  lui  tâter  le  pouls;  quand  il  porte 
ses  mains  au  front  ou  au  nez,  comme  s il  voulolt 
en  ôter  quelque  chose;  quand  enlin  il  cherche 
à ramasser  des  llocons  ou  à éplucher  ses  couver- 
tures. 

1286.  Dans  quelques  lièvres  adynamiques  et 
ataxiques,  dans  les  inllamrnalions  de  poitrine, 
dans  les  lésions  organiques  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux , la  couleur  livide  des  extrémités  ré- 
suke  de  la  diflicullé  qu’éprouve  le  sang  veineux 
à retourner  au  cœur.  Lorsque,  dans  ces  maladies, 
les  membres  sont  glacés  et  livides,  ce  signe  pré- 
sage une  mort  prochaine. 

1287.  Un  tremblement.lnaccoutumé  des  malus 
annonce,  dans  les  maladies  aigues,  du  délire  , des 
convulsions  : quelquefois  il  précède  seulement 
une  hémorrhame  nasale.  Des  mouvemeus  forts  , 
l’apldes  et  involontaires  des  doigts  lout  connoîlre 
la  violence  et  le  danger  de  la  maladie  : ils  pi’ésa- 
gent  un  délire  prochain.  Chez  les  enlims  quel- 
quefois ils  sont  causés  par  la  présence  des  vers, 
et  le  pronostic  à eu  ]iortcr  doit  être  moins  fâ- 
cheux. 

1288.  Un  peu  avant  et  durant  le  frisson  fc- 
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)3rlle  , les  ongles  deviennent  pales  ou  bleudt)’es. 
Lorsque  dans  lesüèvresdemau  vais  caractère, dans 
les  intlamnaalions  de  poitrine,  dans  les  phlliisles, 
dans  les  hydropisies,  dans  les  atfeclions  organi- 
ques du  coeur  et  des  gros  vaisseaux,  Us  sont 
bleus,  livides,  noirs,  et  accompagnés  d’^ulres 
mauvais  signes,  ils. annoncent  une  mort  pro- 
clialue.  ' 

1289.  Chez  les  phthisiques  parvenus  àla.troi- 
slème  période  les  ongles  se  courbent.  Dans  la 
plique  Us  s’accroissent  d’une  manière  prodigieuse 
tant  en  longueur  qu’eu  épaisseur;  ils  changent 
en  même  temps  de  l’orme  et  de  couleur,  devien- 
nent crochus,  jaunâtres  , livides  ,ct  noirs.  Dans 
l’eléphanllasls  les  ongles,  sont  souleyes  par  des 
vésicules,  et  ensuite  rongés  par  les  ulcères  qm 
détruisent  la  peau , et  font  mêiue  tomber  les 
doiets. 

I2Q0.  Dans  l’hydropisie  de  poitrine  d’un  seul 
côté  du  thorax,  la  paupière  ; la  main  et  le  pied 
du  coté  affecté  éprouvent  une  petite  enllurc 
œdémateuse.  On  l’observe  particulièrement  dans 
l’état  fort  avancé  de  la  maladie  : alors  le  décubi'- 
tus  que  les  malades  gardent  à celte  époque  assez 
ordinairement  sur  le  cô'é  atleclé  , concourt  à 
produire  ce  phénomène.  Lafolblesse  qui  devient 
extrême  dans  les  derniers  temyis  de  l’affictlon  , 
favorise  encore  beaucoup  celle  espèce  J’épan* 


Ü22 


DES  SIGNES 


chement.  Ea  general , dans  toutes  les  maladies 
chroniques  organiques  de  la  poitrine  ou  de  l’ab- 
domen, ces  endures  particulières  présagent  une 
fin  plus  ou  moins  prochaine. 

12Q1.  La  colique  métallique  détermine  quel- 
quefois une  paralysie  qui  affecte  presque  tou- 
jours , pour  ne  pas  dire  exclusivement , les  mem- 
bres supérieurs.  Cette  paralysie  n’est  jamais  bien 
complète  ; les  malades  peuvent  encore  soulever 
leurs  bras;  quelquefois  elle  se  borne  aux  doigts  , 
où  elle  commence  ordinairement.  La  perte  du 
sentiment  n’a  presque  jamais  lieu  ; il  survient 
même  parfois  des  douleurs  assez  vives.  Cette  pa- 
ralysie ne  se  guérit  que  fort  difficilement , et 
lorsqu’on  en  vient  à bout,  ce  n’est  qu’avec  beau- 
coup de  temps.  Cette  affection  est  toujours  assez 
fâcheuse  ; les  malades  qui  n’eu  guérissent  pas  sont 
menacés  de  périr  dans  des  convulsions  o‘u  par 
une  fièvre  aiguë  (i). 

1292.  Dans  presque  toutes  les  inflammations 
violentes  du  bas-ventre,  les  membres  inférieurs 
«ont  froids.  C’est  un  signe  très-fâcheux  lorsqu’a- 
près  de  violentes  douleurs  du  bas-ventre  qui  ont 
diminué  d’intensité , les  mains  , les  jambes  et  les 

.41  I ' - - . . I . ■ I ~ - - 

(1)  Dlssertnlion  sur  la  colique  mclallique , par 

M.  ftlEi’.AT  (le  Vauruarloisc.  Paris,  i8o5. 
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))ieds  reslenl  froids  , et  ne  peuvent  être  ré- 
chauffes. 

1293.  La  néphrite  détermine  souvent  un  en- 
gourdissement de  ]a  cuisse  voisine,  surtout  quand 
le  mal  s’étend  à l’uretère  et  à la  vessie.  Lorsqu’il 
existe  une  inllammation  delà  matrice, uu  squlrrhtJ 
ou  uu  cancer  de  cet  organe,  la  douleur  se  pro- 
page le  plus  ordinairement  depiés  la  région  du 
pubis  jusqu’aux  aines  et  aux  cuisses.  Le  rhuma- 
tisme sciatique  et  la  névralgie  fémoro-poplllée 
ont  particulièrement  leur  siège  sur  les  cuisses* 
où  elles  exercent  leur  plus  grande  acllvité. 

1294.  On  observe  souvent  chez  leS' sGoifhuliî- 
ques  des  tumeurs  dures  et  extrêmement  dou»- 
loureuses  dans  plusieurs  endroits  des'  jambes'. 
D’autres  fols  certaines  parties  de  la  jambe  dur- 
cissent seulement  et  changent  de  couleur]  sans 
aucune  enllure.  Lorsque  la  maladie  aitèlul  sa 
dernière  période,  le  tissu  des  muscles  lléchisseurs 
des  jambes  devient  môllasse,  facile  à déchirer  eu 
lllainens,  ou  meme  est  réduit  par  une  sorte  de 
décomposition  en  une  espèce  de  lifjulde  mêlé  de 
sang.  Les  personnes  qui  ont  été  affectées  d’un 
scorbut  violent  sont  jiour  l’ordinaire  sujettes, 
dans  le  courant  de  leur  vie , à des  douleurset  à des 
roldeurs  dans  les  articulations.  Quelquefois  elles 
restent  avec  des  contractures  et  des  roideurs  des 
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muscles , et  sout  incapables  de  se  transportei^ 
d’un  lieu  dans  un  autre. 

I2g5.  Presque  tous  les  malades  attaqués  d’hj^- 
dropisie  ont  les  jambes  enflées.  L’infiltration  se 
manifeste  d’abord  sur  les  malléoles  vers  le  soir  ; 
le  lendemain  matin  il  n’est  reste  presque  aucun 
vestige.  Après  avoir  demeuré  dans  cet  état  pen- 
dant un  espace  de  temps  plus  ou  ihoins  long, 
elle  gagne  de  proche  en  proche,  et  toute  la.jambe 
devient  oedémateuse,  si  on  ne  parvient  pas  à ar- 
rêter les  progrès  de  la  maladie  dont  l’enflure  des 
membres  inférieurs  n’est  qu’un  des  symptômes. 
Dans  la  troisième  période  des  bydropisîes,  l’en- 
flure des  jambes  est  quelquefois  monstrueuse, 
et  ces  parties  se  couvrent  d’une  ou  de  plusieurs 
taches  livides,  semblables  à des  ecchymoses,  et 
qui  passent  avec  une  grande  facilité  à la  gan- 
grène. 
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